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Pensamento 
 
 
A solidão é o preço que temos de pagar por termos nascido neste período moderno,  
tão cheio de liberdade, de independência e do nosso próprio egoísmo. 
 
      Soseki Natsume 
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Resumo 
 
Este estudo teve como object ivo avaliar os efeitos da so lidão na 
afect ividade e na saúde na velhice .  Foi reco lhida uma amostra de 148 
part icipantes,  64 indivíduos do sexo mascu lino e 84 indivíduos do sexo  
feminino , com idades compreendidas entre os 65 e os 92 anos .   
Foram ut ilizadas as seguint es medidas:  A escala da so lidão  da 
Universidade Califórnia em Los Angeles (UCLA; versão portuguesa,  de 
autoria de Félix Neto ); Positive Affect and Negative Affect Scales (PANAS; 
Watson, Clark & Tellegen, 1988) e a  Short Form  de 36 it ens - 2ª versão  (SF-
36v2; versão t raduzida e validada para a população portuguesa,  pelo centro de 
Estudos de Invest igação em Saúde , 1997).  
Demonstrou-se a existência de correlações negat ivas entre a so lidão e 
a afect ividade posit iva e a saúde, e posit ivas entre a so lidão e a afect ividade 
negat iva.  
Constatou-se ainda at ravés dos result ados obt idos que o grupo dos 
indivíduos com índice mais baixo  de solidão relataram mais Afect ividade 
Posit iva,  menos Afect ividade Negat iva e descreveram um melhor estado gera l 
de saúde.  
 
 
 
  Palavras-chave:  So lidão, Afect ividade, Saúde e Velhice  
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Abstract 
 
This study aimed to evaluate the effects of loneliness on affect ivit y 
and health in o ld age. It  collected a sample o f 148 part icipants,  64 males and 
84 females,  aged between 65 and 92 years.  
We used the fo llowing measures: The sca le o f loneliness at  the 
Universit y o f California at  Los Angeles (UCLA; Portuguese version, authored 
by Félix Neto), Posit ive Affect  and Negat ive Affect  Scales (PANAS, Watson,  
Clark & Tellegen, 1988) and the Short  Form 36 items –  2nd version (SF-36v2 ; 
t ranslated and va lidated for the Portuguese populat ion, the center for the 
Study of Health Research, 1997).  
It  has been demonstrated  the existence of negat ive correlat ions 
between loneliness and posit ive affect ivity and health,  and posit ive  
correlat ions between loneliness and negat ive affect ivity.  
It  has been not iced by the result s that  the group of individuals wit h 
lower rate of so litude reported more posit ive affect ivity,  less negat ive 
affect ivity and descr ibed a bet ter general health status.  
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Abreviaturas 
 
SIGNIFICADO  ABREVIATURAS 
Ano Europeu do Envelhecimento At ivo e da 
Solidar iedade entre as gerações  
- AEEASG  
Afect ividade Negat iva  - AN  
Afect ividade Posit iva  - AP  
Associação Portuguesa de Gerontopsiquiatr ia  - APG  
Demência de Alzheimer  - DA  
Índice de Envelhecimento  - IE  
Inst ituto Nacional de Estat íst ica  - INE  
Índice de Dependência Total  - IDT  
Organização Mundia l de Saúde  - OMS  
Posit ive and Negat ive Affect  Scales  - PANAS  
Universidade Califórnia em Los Angeles  - UCLA  
Short  Form de 36 itens - 2ª versão  - SF-36 2v  
Pacote Estat íst ico para as Ciências Sociais  - SPSS  
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Introdução 
Sabemos que o ser humano interage entre si desde os pr imeiros 
momentos de vida.  É na sequência desta interacção que desenvo lve as suas 
capacidades,  agindo com e sobre o meio, socializando-se e crescendo. Por 
esta razão, o homem é um ser biopsicossocial.  
A histór ia ensina-nos que o homem começou por se caracter izar por  
um ser gregár io,  vivendo em bandos, para protecção contra os predadores,  
defesa dos recursos,  obtenção de maior eficácia na procura de alimentos e 
caçadas,  desenvo lveu as suas potencialidades de comunicação e a sua 
necess idade de afectos,  como seja amizade, car inho e amor. Posteriormente 
fo i na família  que o homem encontrou a sat isfação das suas necessidades,  
tanto a nível económico como afect ivo.  O ser humano necessita,  em todas as 
fases da sua vida,  de redes sociais significat ivas,  tanto para a sua 
sobrevivência,  como protectoras da saúde, facilitadoras da autonomia e de 
uma auto-avaliação posit iva e sat isfação com a vida.   
É sobretudo nas fases de maior vulnerabilidade, como a velhice que 
essas redes são mais importantes.  É principalmente na família  que os idosos 
encontram a sat isfação das suas necessidades.  A família  é  o  contexto idea l 
para se envelhecer,  ou seja,  é o  lugar indicado para se viver em todas as fases 
do desenvo lvimento  (Pául & Fonseca, 2005) .  
Devido ao progresso da medicina e de outras condições que 
proporcionam uma maior duração de vida,  ho je em dia assist imos a um 
envelhecimento da população, fenómeno que é observado por todo o mundo, 
muito pr incipalmente nos países industr ializados.  
 No entanto, na maior ia dos países,  nomeadamente em Portugal,  as 
est ruturas socioeconómicas e culturais  não estão preparadas para este 
aumento de longevidade, tornando este acréscimo de vida para muitos 
indivíduos,  num pesadelo com segregação , iso lamento e pobreza,  factores que 
potencia lizam a so lidão.  
Neste contexto,  importa aqui dist inguir  entre so lidão e iso lamento  
social,  este últ imo conce ito é entendido como a pr ivação dos contactos 
sociais,  provocada por barreiras físicas,  geográficas,  ou psicossociais,  
portanto, é o  estar só.  Por outro lado, a solidão é um estado psico lógico que 
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pode ocorrer em situações de iso lamento social ou não , envo lvendo um 
sent imento ínt imo de vazio,  que pode ser acompanhado de desânimo ,  
inquietação e ansiedade.  
Nos últ imos meses têm sido relatadas ,  nos meios de comunicação  
social,  algumas not ícias chocantes que nos levam a pensar sobre a so lidão dos 
idosos,  como é  o caso de corpos encontrados sem v ida há meses e até mesmo 
anos.  Tal faz-nos reflect ir  sobre o iso lamento em que se encontram e a 
so lidão que exper imentam. De que forma esta  so lidão afectará a sua saúde e 
os seus afectos? 
Os pr inc ípios da ét ica
1
,  aplicados à Gerontologia,  devem contr ibuir  
para o reforço da preservação da vida,  atenuar o sofr imento e basear -se no  
respeito  pelos direitos e dignidade dos seres humanos.  
Porque a so lidão é um so fr imento psicossocial que contr ibui par a 
problemas de saúde em ter mos latos,  a Gerontologia ,  estudando o ser humano  
enquanto ser bio lóg ico, psico lógico e social deverá aprofundar este fenómeno, 
tentando percepcionar os inúmeros conflitos que são propostos pela razão e 
pela emoção, reflect indo nas diferenças,  apostando na  cr iat ividade,  
espontaneidade e liberdade humana.  
O presente estudo, pretendeu dar resposta à seguinte questão: a  
so lidão será uma var iável que predispõe a uma maior afect ividade negat iva e 
a uma menor saúde?  
O t rabalho  fo i organizado da seguinte forma:  
No Capítulo  I,  fo i apresentada a fundamentação teórica,  bem como  
algumas invest igações sobre o tema explorando os conceitos fundamentais 
(so lidão, afect ividade e saúde) que deram or igem às hipóteses de 
invest igação.  
No Capitulo II ,  fo i descr ito  o estudo realizado, apresentando a 
metodologia ut ilizada (a mostra,  medidas e procedimento) .  Foram 
apresentados os resultados  e feita a sua discussão, em seguida procedeu-se a 
conclusão apresentando a contribu ição deste estudo , para melhor  
conhecimento e intervenção da problemática em análise bem como as suas 
                                                             
1
 Segundo (Mar inof f,  2003, p .  184) ,  ét i ca  é uma teor ia que  t em como obje ct ivo descre ver  o que  é  o 
bem e  o mal ,  que anal i sa o compor tamento cor rect o e  incor recto e  t em como fina l idade  a 
inves t igação sobre  a  or i entação da rect idão e aper fe içoamento dos  act os  humanos .  
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limit ações.  Foram apresentadas sugestões de futuras invest igações ,  suger indo-
se algumas medidas de intervenção . Por últ imo  fo i referenciada a  bibliografia 
de suporte do estudo apresentado .   
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Capítulo I  
Revisão Bibliográfica: 
 
1.1.  O envelhecimento demográfico  
1.2.  O Envelhecimento em Portugal  
1.3.  A Velhice  
1.4.  A Solidão nos idosos.  Conceptualização  
1.5.  Causas do iso lamento social nos idosos  
1.6.  Definição de Afect ividade 
1.7.  Conceito de Saúde  
1.8.  Algumas directr izes existentes no combate a so lidão  
1.9.  Object ivos  
1.10. Hipóteses  
 
 
 
 
 
 
 
 
Maria da Conceição Ribeiro Santos Leonardo Figueiredo 
A Influência da Solidão na Afectividade e Saúde na Velhice 
 
 
 
Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias – Faculdade de Ciências Sociais e Humanas  15 
1.1. O Envelhecimento demográfico 
Há poucas décadas o ser humano t inha uma esperança de vida curta,  
devido a doenças,  às más condiçõe s de vida,  de higiene, de insufic ientes 
cuidados de saúde. No entanto,  devido  ao avanço da ciência,  alterações 
económicas e sociais,  ao longo do tempo tem-se conseguido alcançar uma 
maior esperança de vida.   
O envelhecimento da população fenómeno caracter í st ico das 
sociedades contemporâneas e industr ializadas é analisado a níve l socia l,  
económico e po lít ico com apreensão.  
A análise da evo lução demográfica nos países contemporâneos aponta 
como causas do envelhecimento demográfico do is factores,  o  aumento da 
longevidade e o declínio da taxa de natalidade.  
O problema está no desequilíbr io que se ver ifica na população, dado 
pelo quociente entre o número da população idosa,  ou seja com 65 anos ou 
mais e o  número da população jovem compreendida entre os zero e cat orze 
anos,  expressa em percentagem por cada 100 pessoas com idade entre os zero 
anos e os catorze,  a que se da o nome de índice de envelhecimento
2
. 
A longevidade, conquista da humanidade, aspiração pela qua l o  
homem sempre lutou, só é encarada como um prob lema pela sua associação ao  
declínio da natalidade que nas últ imas décadas se tem ver ificado. Para este 
declínio contr ibuiu sobretudo a emancipação da mulher,  a sua entrada no  
mundo do t rabalho, do uso de ant iconcepcionais e a lteração de mentalidades.   
Em suma, o problema não está no aumento das pessoas idosas mas no  
número reduzido de jovens e de novos nascimentos (Olive ira,  2010, p.  17) ,  
sendo que, a questão está na população act iva que não garante a 
sustentabilidade dos mais idosos.   
 
 
 
                                                             
 
2
 “O índice  de envelhecimento é  dado pela seguinte  fórmula, IE = (P1:P2) x  100,  sendo 
que P1 é  a população com idade ou superior a 65 anos e  P2 a população com idade 
compreendida entre  os 0 e  os 14 anos.”  (Por ta l da  Sáude,  2008) .  
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1.2. O Envelhecimento em Portugal  
Como já fo i refer ido, o  envelhecimento demográfico ver ifica -se em 
todos os países do mundo, estando Portugal entre os  mais envelhecidos da 
Europa, facto que se pode constatar pela aná lise da  pirâmide etár ia,  que 
seguidamente se apresenta.     
O gráfico  que a seguir se apresenta  é representat ivo da população  
portuguesa no ano 2012.  
Gráfico  1- Gráfico da Pirâmide Etária de Portugal  
 
Fonte:  In ternacional  Data Base (2012)   
 
Pela observação  da pirâmide ver ifica-se que existe um estreitamento  
da base que representa uma baixa natalidade . Por outro lado, ver ifica-se um 
alargamento do topo , o que representa uma maior esperança de vida.  
Segundo dados estat íst icos do INE, Portugal em 2011 , t inha um índ ice 
de enve lhecimento de 129,6.  Comparando este valor com o d o ano de 1960,  
cujo índice fo i de 27,3 (Base de Dados de Portugal Contemporâneo (Pordata),  
2012),  ver ifica-se um aumento de 4,75 vezes mais,  sendo que este valor tem 
tendência a aumentar,  como esquemat iza o gráfico  2 
Homens Mulheres 
População em milhares População em milhares Faixa etária 
Portugal - 2012 
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Gráfico  2- Indicadores de envelhecimento  
Rácio -  % 
 
Fontes/Entidades: INE, PORDATA 
Última actualização: 2011-12-23 
 
Assim, de acordo com as pro jecções Estat íst icas em Portugal no ano  
de 2060, exist irão 271 idosos por cada 100 jovens (Inst ituto Nacional de 
Estat íst ica (INE), 2009) .   
A esperança de vida pode ser definida,  como  o número de anos que um 
determinado indivíduo pode esperar  estat ist icamente viver desde o 
nasc imento. De acordo co m (Ribeiro & Paúl,  2011, p.  7) ,  um indivíduo do  
sexo masculino que nasceu nos anos 60 em Portugal podia esperar viver 60,7 
anos e 66,4 anos se fosse do sexo feminino . Em 2011, a esperança de vida à 
nascença era de 75,4 anos para os homens e de 82 anos para as mulheres.  
No entanto,  o  aumento da esperança de vida não significa em muitos 
dos casos,  qualidade de vida .  De facto, esta amplia a incidência de doenças,  
assim como o declínio funcional,  aumentando a dependência e a per da da 
autonomia.  
Em Portugal,  o  envelhecimento da população, tem causado  
constrangimentos vár ios.  Por exemplo, ao nível económico, o  esforço do País 
tem sido considerável,  para fazer face a subsídios de aposentação. O aumento 
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das despesas com os idosos,  não tem sido  compensado por aumento de receit a  
por razões vár ias,  o  que é demonstrado pelo índice de dependência total
3
,  que 
se pode também observar na figura anter ior . 
Este índice representa o  esforço que a população act iva suporta para 
manter a sociedade. De acordo com os dados dos censos de 2011, este esforço  
agravou-se na últ ima década, resultado do aumento de dependência de idosos,  
que aumentou cerca de 21% neste per íodo, sendo que, o  aumento da 
dependência dos jovens no mesmo espaço de tempo so freu um c omportamento 
contrár io,  assinalando -se uma diminuição de cerca de 6%. 
O aumento das despesas sociais com os mais idosos poderá e m 
situação de cr ise económica provocar um mal -estar social e conduz ir a um 
conflito  entre gerações de consequênc ias terríveis pa ra a sociedade, devendo  
as infra-est ruturas dos sistemas de protecção adaptar-se a esta nova realidade .  
Para além das implicações a nível económico, o  aumento da 
longevidade apresenta complicações a níve l social.  Segundo os Censos de 
2011, as famílias clás sicas,  const ituídas por um só elemento, tem vindo  
aumentar nas últ imas décadas,  representavam em 2011 cerca de 21% do total 
das famílias,  sendo que 10% destas  eram const ituídas por uma pessoa idosa  
(INE, 2012)   
De acordo com os dados,  publicados pelo Inst ituto Nacional de 
Estat íst ica,  em 4 de Fevereiro de 2012, mais de um milhão de idosos vivem 
sós ou em companhia de outros .  Sendo que, entre 2001 e 2011, a população  
dos idosos nestas condições,  subiu de 942 594 para 1,2 milhões (INE, 2012)  .  
Podemos ver pelo gráfico  nº 3,  a  dist r ibuição por regiões em Portugal,  
dos idosos que vivem sós,  ver ificando-se uma maior percentagem no Alentejo ,  
Centro,  Algarve e Lisboa,  destacando-se uma menor percentagem, na Madeir a 
e Açores.   
 
                                                             
3 “O índice  de  dependência total  é  dado pelo quociente  entre  o somatório de 
pessoas com idades compreendidas entre  os 0 e  os 14 e  as pessoas com idade igual  ou 
superior a 65,  e  o número de pessoas entre  os 15 e  os 64 anos,  valor expresso em 
percentagem (por 100 pes soas  com 15-64 anos) ,  fórmula de  cálculo:  IDT = [ (P1 + P2):  
P3]  x 100; em que P1é a população com idade compreendidas entre  os 0 e  os 14 anos; P2  
é  a população com idade igual  ou superior a 65 anos; e  P3 é  a população com idades  
entre  os 15 e  os 64 anos”  (Por ta l  da  Sáude,  2008) .  
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Gráfico 3 -  Percentagem da população idosa que vive sozinha  
ou exclusivamente com pessoas com 65 ou mais anos  
 
Fonte:  INE -  Censos 2011 –  Resul tados Pré-defin i t ivos  
Momento Censi tár io –  21 de Março 2011 
 
Portugal é segundo dados recent es,  um dos países mais envelhecido do  
mundo e 40% dos portugueses com mais de 65 anos,  passam em média o ito ou 
mais horas sozinhos.   
Por outro lado, existe uma convivência de vár ias gerações.  As famílias 
são const ituídas por vár ios idosos,  com diferentes idades.  
Podemos encontrar na mesma família  idosos com idade compreendida 
entre os 65 e 75, mas também idosos com mais de 75 anos,  com percentagem 
maior do sexo feminino . (Oliveira,  2010, p.  18) . 
Neste sent ido estão os dados dos Censos de 2011, representado pelo  
gráfico seguinte:  
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Gráfico  4 –  População Residente em Portugal (Nº),  por sexo e grupo 
etár io 2001-2011 
Fonte:  INE,  Recenseamentos Gerais da População 2001 e 2011  
 
A população feminina, de acordo com os dados es tat íst icos dos Censos 
de 2011, const itui 52,2% da população residente em Portugal.  Embora em 
maior número e vivendo mais,  apresentam um maior r isco de pobreza e uma 
maior taxa de pr ivação mater ial ,  o  que decorre da diferença do estatuto 
económico ou social feminino . 
É de reconhecer que as condições demográficas do nosso país por si só 
poderão criar condições de iso lamento e de so lidão.  
1.3. A Velhice   
A velhice é o conceito que define o grupo dos indivíduos que possuem 
mais anos de vida (Fontaine,  2000) .  
De acordo a Organização Mundia l de Saúde, velho  é aqu ele que já  
completou os 65 anos (Oliveira,  2010, p.  12) .  
O conceito de envelhecimento é ,  segundo (Fontaine,  2000, p.  19) ,  um 
processo de degradação progressiva que var ia de indivíduo para indivíduo e 
que afecta todos os seres vivos.  Tem início com o nascimento e o seu termo é 
a morte. 
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Em suma, o envelhecimento bio lógico  é inevit ável.  Envelhece -se 
desde que se nasce.   
O homem desde dos pr imórdios da nossa histór ia sempre mostrou 
int eresse por compreender e evitar a velhice.  No entanto,  de acordo com 
(Olive ira,  2010, pp. 35-36),  a et io logia do envelhecimento não é ainda 
totalmente conhecida. Na sua opinião, nem a fisio logia,  a genét ica,  a  
imuno logia ou a bioquímica explicam perfeit amente o processo de 
envelhecimento, suger indo que a explicação deverá ser abordada de uma 
forma ho líst ica,  com mode los integrantes,  considerando não s ó os factores 
hereditár io  e ambiental mas também outras var iáveis,  como acontecimentos de 
vida,  hábitos alimentares,  comportamentais,  factores sociais,  económicos e 
profissionais.   
A ú lt ima etapa da vida,  a velhice é,  segundo (Almeida, 2006, p.  20) ,  
um per íodo em que a est rutura corporal se vai alt erando de uma forma mais 
vis ível e ráp ida.  
A níve l fís ico altera-se a aparência com o aparecimento das rugas e 
dos cabelos brancos.  O esqueleto modifica -se,  dá-se uma diminu ição da força,  
da destreza,  da capacidade de recuperar dos esforços,  por outro lado, exist e 
um aumento da vulnerabilidade às doenças,  (Couvaneiro & Cabrera,  2009, pp.  
28-30).  Na opinião destes autores,  estas t ransformações s ão incapacitantes e 
diminuem a funcionalidade, relacionada com a autonomia no desempenho de 
tarefas de cuidados pessoais e  da adaptação ao meio em que se vive.  Os 
mesmos autores também nos advertem para alguns problemas intelectuais 
causados pelo envelhecimento, como sejam, menor capacidade de 
concentração, de memorização, assimilação de informação e de expressão.  
A percepção
4
 também é afectada pelo envelhecimento, pr incipalmente 
a visão, o  equilíbr io e a audição, provocando muitas vezes ,  problemas 
psico lógicos e sociais,  podendo estes também contr ibuírem para o declínio  
das act ividades int electuais (Fontaine,  2000, p.  77) . 
                                                             
4
 “Percepção é a função e mecanismos por meio dos quais um organismo toma conhecimento do mundo  e de si 
mesmo a partir dos dados dos sentidos” (Tiberghien, G., 2007, p. 288) 
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A velhice é uma face do desenvo lvimento do ser humano, o  que 
implica também abordar nesta etapa da vid a as alt erações ao nível da 
personalidade
5
. 
Durante décadas a compreensão do modo de pensar,  sent ir de agir ou 
reagir no seu quot idiano, dos adultos e dos idosos,  teve como suporte teorias 
que se baseavam na infância e na ado lescência,  foram exemplo disso,  as 
teorias de Freud e Piaget .   
No início do séc.  XX, Sigmund Freud
6
 acredit ava que a fonte das 
perturbações emocionais residia nas exper iências t raumát icas repr imidas nos 
pr imeiros anos de vida.  Na perspect iva de Freud os conflitos dos adultos e as 
diferenças na personalidade adulta,  podiam ser interpretadas como resíduos 
de fixações precoces e de formações react ivas ocorridas no decurso do 
desenvo lvimento psicossexual da infância .  Segundo Freud, a personalidade do  
ser humano formava-se nos pr imeiros anos de vida,  quando se ger iam 
conflitos entre os seus impulsos bio lógicos e as exigências da sociedade,  
(Papalia,  Olds,  & Feldman, 2001, p.  22) .   
Tal como Freud, também Piaget
7
 c itado em Fonseca,  (2005),  não  
estudou directamente a idade adulta nem a velhice,  no entanto,  fo i um pouco 
mais longe e considerou que o desenvo lvimento ocorria pr incipalmente entre 
a nascença até a idade adult a,  dividindo -se em quatro estádios,  nos quais se 
desenvo lve uma nova forma de operar,  de pensar  e  responder ao meio  
ambiente,  num processo adaptat ivo.  
Por vo lta da segunda metade do século XX, surgem concepções que se 
basearam no pressuposto de que o desenvolvimento ocorre ao longo de toda a 
vida.  São as chamadas teorias desenvo lviment istas.   
Segundo Fontaine (2000),  o  primeiro autor a considerar que o  
desenvo lvimento acontecia desde a nascença até à morte fo i Jung, por vo lta  
de 1933. Na perspect iva de Jung o desenvo lvimento divid ia -se em do is 
                                                             
5 Personalidade é definida como ” o conjunto activo de sentimentos e valores, tendências e atitudes que 
traduzem um fundo estrutural próprio e especificamente característico de cada indivíduo”  . (Fonseca, A., 1997, 
p. 265) 
6 Freud, (1953). A General introduction  to psychoanalysis (J. Riviere, Trans.). New York: Perma-Books. 
(Original Work published 1935) 
7
 Piaget, J. (1983). «Piaget’s theory», in P.H. Mussen (ed), Handbook of child psychology, Nova Iorque, John 
Wiley. 
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estádios diferentes: o  jovem adulto conformista e  extrove rt ido e o adulto  
idoso mais int rovert ido . 
Mais tarde,  por vo lta dos anos setenta,  Erikson
8
,  c itado em (Fonseca,  
2005, p.  44) ,  defendeu a teor ia psicossocial.  Esta perspect iva fo i baseada nos 
pressupostos que o desenvo lvimento da personalidade ocorre ao longo da 
vida,  que o ser humano é um ser social,  cuja evo lução é determinada pelas 
int eracções entre a maturação e as pressões ambientais.  Na concepção de 
Er ikson, todos os seres humanos passam por uma sér ie de cr ises,  à medi da 
que at ravessam o ciclo de vida .  
Embora Erikson considere que alguns aspectos da persona lidade 
possam ser determinados pelo factor hereditár io ,  a reso lução de cada fase de 
desenvo lvimento  deve ser entendida, no âmbito da int eracção entre as vár ias 
exigências co locadas pelo contexto social e pessoal .  
Segundo Er ikson
9
,  c itado em (Papa lia,  Olds,  & Feldman, 2001, pp. 24 -
25),  o desenvo lvimento ocorrer ia por oito estádios:  
O pr imeiro do nascimento até aos 18 meses,  denomina do de 
“conf iança básica versus desconf iança” .  
O segundo dos 18 meses aos 3 anos,  a  fase da “autonomia versus 
dúvida e vergonha” .  
O terceiro dos 3 aos 6 anos,  designado de “ iniciativa versus culpa” .  
O quarto estádio entre os 6 anos até a puberdade, a que de u o nome de 
“mestria versus inferioridade” .  
O quinto,  da fase da puberdade ao jovem adulto,  designado de 
“identidade versus confusão de identidade” .  
Er ikson começou a fa lar do adulto a par t ir  do sexto estádio,  per íodo  
que ocorre entre os 21 e 40 anos,  o  pe r íodo do jovem adulto,  int itulado de 
“intimidade versus isolamento” ,  onde os dese jos de int imidade e iso lamento  
representam os pólos da cr ise.  Neste per íodo reina o sent imento de 
necess idade de amor.  
                                                             
8
 Erikson, E. (1963), Childhood and society, 2ª Ed., Nova Iorque, Norton. 
9 Erikson, E.H. (1982).The life cycle completed: a review, Nova Iorque, Norton and Co. 
Erikson, E. H.,Erikson, J. M., & . Kivnick, H. Q. (1986). Vital involvement in old age: The experience of old       
age in our time. New York: Norton 
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Dos 40 aos 60, o  indivíduo entra no seu meio de vida,  o u seja,  na 
idade de maturação, estádio apontado como o da “produtividade versus 
estagnação” .  O conflito  cons iste então, em encontrar o  equilíbr io entre o  
sent imento de int eresse pela geração seguint e e sent imentos de ser absorvido  
e ult rapassado pelos constrangimentos.  Neste estádio é muito frequente o 
conflito  entre o t rabalho  e a família .  O sent imento predominante neste estádio  
é o de atenção pelos outros.  
Por últ imo, de acordo com Er ikson
.
,  o  per íodo da velhice,  designado  
como “integridade versus desespe ro” ,  dos 60 anos em diante onde existe a  
necess idade de ger ir a contradição entre a integr idade pessoal e o  desespero, 
entre o desejo  de sent ir  prazer em viver e envelhecer com dignidade e a 
ansiedade associada à antecipação da idade avançada, da perda de autonomia 
e da morte.  Nesta fase o indivíduo faz uma avaliação  da distância entre os 
object ivos a que se propôs e os que at ingiu  durante a vida.   
Er ikson descreve o envelhecimento, como um per íodo durante o qual o  
indivíduo reflecte sobre a sua vida e reco rda as suas vitór ias e decepções,  
int egrando no eu as memórias significat ivas acerca de si própr io e do mundo.  
Se a reso lução do conflito  inerente ao respect ivo estádio for negat ivo, o  
indivíduo desenvo lve um sent imento de “desespero”. O “sent ido da 
int egr idade do eu” será alcançado se o ind ivíduo for capaz de aceitar e  
incorporar as suas realizações e os seus fracassos,  arcando a responsabilidade 
por ambos (Fonseca, 2005, pp. 45-45) 
Na opinião de Er ikson, a pessoa nesta fase,  or ienta-se para relações 
sociais de natureza mais espir ituais  (Fontaine,  2000, pp. 136-139)  
Posteriormente,  dando cont inuidade às teorias desenvo lviment istas 
mas co locando mais ênfase ao papel do meio ambiente ,  no desenvo lvimento  
do ser humano, surgem as teor ias defendidas por Alberto Bandura,  Kegan e 
Levinson.  
Nos anos setenta e oitenta,  Alberto Bandura defendeu que o ambiente 
determina o indivíduo tanto como o indivíduo determina o seu ambiente ,  com 
a teoria sociocognit iva.   
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Bandura
10
 (1977) citado por (Hansenn, 2004, pp. 167-168),  defende 
que os factores mais importantes na construção da personalidade são os 
factores sociais e cognit ivos,  ins ist indo de que a maior parte dos reforços são  
de natureza social,  como seja,  a atenção dos outros,  a aceitação e interesse.   
De acordo com Bandura é at ravés dos comportamentos dos outros que 
construímos a ide ia de como os nossos comportamentos são produzidos.   
Kegan
11
 em 1982,  mencionado em (Fonseca, 2005, pp. 45-46),  
apresenta um modelo de  desenvo lvimento psico lógico  por estádios que ocorre 
sempre num determinado contexto social e cultural,  o  que faz com que os 
estádios não sejam universais,  po is,  o  modo como nos desenvo lvemo s 
depende do meio em que estamos inser idos,  o  que leva a considerar,  o  que 
pode ser apropriado em termos de desenvolvimento numa cultura ,  pode não o 
ser noutra. Desta forma, para o autor , o desenvo lvimento consiste num 
processo evo lut ivo de “atr ibuição de sent ido”, dando ênfase ao contexto em 
que o sent ido acerca de si própr io e dos outros é ajustado e reajustado ao 
longo dos anos.  Esta teoria considera que todos os períodos da vida 
const ituem uma oportunidade para a ident ificação da ident idade pessoal,  po is 
ao longo da vida,  somos confrontados com diferentes necessidades,  desejos,  
tensões e int eracções.  
Levinson
12
 em 1986,  aludido em (Fonseca,  2005, pp. 46-47)  defendeu 
que os factores culturais podem provocar ,  na construção da personalidade, o  
mesmo t ipo de alt erações que os bio lógicos.  Este autor  incide o seu estudo 
pr incipalmente sobre o homem adulto e idoso e propõe uma teoria baseada na 
semelhança de padrões de vida dos indivíduos por ele estu dados. Dist ingue 
t rês épocas no cic lo de vida do adulto.  Uma pr imeira época que vai desde os 
18 aos 45 anos aproximadamente,  que designou de idade adu lta inicia l,  
seguindo-se a idade meia  adult a,  entre os 45 e os 65 e uma idade adulta tardia 
dos 65 anos em diante.  Esta últ ima fase ser ia caracter izada pela reorganização  
das pr ior idades de vida,  dando mais importância à família e às relações do  
que ao t rabalho, ou seja,  um padrão de vida mais defensivo  do que os 
                                                             
10 Bandura, A. (1977), Social learning theory, Englewood Cliffs, NJ, Prentice-Hall, 242 
11 Kegan, R. (1982), The evolving self: Problems and process in human development, Cambridge, Harvard 
University Press. 
12 Levinson, D. (1986), «A Conception of adult development», American Psychologist, 41, 1, pp. 3-13. 
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anter iores.  Segundo Levison, as esco lhas são o motor do desenvo lvimento e o  
sujeito  tem um papel act ivo no seu desenvolvimento .  
Ao mesmo tempo que se ver ificam alt erações fís icas e psico lógicas na 
velhice também se dão t ransformações ao nível social,  sendo que, o  
envelhecimento social é consequência do s papéis sociais que a sociedade 
dest ina a esta faixa etár ia.  O envelhecimento social dependente da cultura e 
da histór ia de cada sociedade e do papel e estatuto que a comunidade at r ibu i 
ao envelhecimento (Correia,  2007) .  
Na nossa sociedade a velhice caracter iza -se pela alteração e perda de 
papéis,  como sejam, o estatuto profiss ional,  mudança nas relações familiares 
e das redes sociais.  
A entrada na reforma, que muit as vezes,  segundo a actual legislação,  
se dá por vo lta dos 65 anos,  vai determinar vár ias alterações,  a níve l 
financeiro,  com redução de recursos e a  níve l social com a diminuição de 
oportunidade de contactos.   
Segundo (Couvaneiro & Cabrera,  2009, p .  108) ,  a entrada na reforma 
na sociedade contemporânea, provoca  sent imentos de perda de sent ido,  
inut ilidade e vazio.  O suje ito  que durante anos  dedicou a vida à sua pro fissão  
sente como que uma desor ientação pela falt a de referências,  como sejam, o  
local de t rabalho, object ivos,  horár ios,  companheiros e amigos.  
Para além da entrada na reforma, segundo  (Couvaneiro & Cabrera,  
2009, p.  108) ,  outros acontecimentos de vida poderão proporcionar alterações 
a nível social,  como seja a perda de amigos e familiares próximos, a saída dos 
filhos de casa,  ou a morte do conjugue.  
Em resumo,  o envelhecimento t ransporta sent imentos de insegurança,  
instabilidade, ansiedade, baixas expectativas,  medo e so lidão, agravado em 
grande parte pela sit uação de pobreza vivida por um grande número de idosos.  
1.4.  A Solidão nos idosos. Conceptualização  
A so lidão é uma caracter íst ica do homem moderno  (May, 1996, p.  23) ,  
no entanto,  a literatura descreve-a em vár ias épocas,  dando - lhe s ignificados 
diferentes consoante os contextos históricos.  No séc.  XXI, a sociedade vive 
um paradoxo entre a globa lização e o individualismo, sendo justamente neste  
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contexto que a so lidão se impõe.  Numa sociedade que valor iza cada vez mais 
as fut ilidades e as aparências,  o  no vo, o  belo e que desvalor iza os laços de 
amor, amizade e so lidar iedade, em que as relações com os outros nem sempre 
são fáceis,  os idosos são, inevitavelmente,  os mais afectados.  
A so lidão é um sent imento subject ivo de difíc il definição e a lguns 
autores preferem descrever os relatos das pessoas que a vivenciam.  
De acordo  com (Pais,  2006, p.  19) , nesses relatos estão evidenciadas 
as causas de abandono e desamparo, ruptura de laços afect ivos,  desencontros 
com o outro ou cons igo próprio.  Pode ter subjacentes como acontecimentos de 
vida,  a morte de um conjugue, a reforma, migração, dependência ou outros 
eventos que contenham o sent imento de perda dos papéis anter iores 
importantes.  
Segundo (Pais,  2006, pp. 354-356) a so lidão pode ter vár ios rostos,  
exist indo para este autor,  a solidão do ressent imento sent ida pela pessoa cujo  
dese jo de amor em relação a outro fo i de tal modo fer ido ou perturbado, que 
mais tarde,  dific ilmente pode reviver a e xper iência sem sent ir essa dor; A 
so lidão da perda provocada pela ausência,  em especial pela morte de quem se 
t inha um relacionamento exemplar,  podendo ser o  caso da morte de um 
conjugue, de um filho ou até a morte de um animal; A so lidão, sent ida pela  
separação, mesmo que se não deixe de estar unido a outros,  ou seja,  embora 
em companhia de outros,  pode sent ir -se a so lidão pela ausência dos afectos 
perdidos; Outro t ipo de so lidão é a exper ienciada na procura de um outro 
imaginár io,  onde se comunica a impos sibilidade de comunicar,  o  que o autor 
designa por so lidão da procura.  O exemplo  desta forma de sent ir é a  dos 
sujeitos que constantemente procuram comunicação com outros pela internet .  
Outro modo de sent ir so lidão, no entender do mesmo autor,  é aquela que  
provém da procura de preencher o vazio do ser com o delír io  do ter,  a que dá 
o nome de so lidão possessór ia.  Esta solidão contrasta com a so lidão dos 
desapossados,  associada a uma condição de pr ivação de bens essenciais para a 
subsistência.  O autor fala-nos também numa so lidão por opção, onde o 
indivíduo mergulha em si,  na sua inter ior idade. São ident ificadas pelo autor,  
ainda,  duas formas de sent ir este sofr imento: a solidão da descrença e a da 
indiferença, a pr imeira é desprovida de afectos e de esperança , descr ita como 
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sendo a so lidão dos moribundos na sociedade contemporânea, a segunda a 
sent ida pelos carenciados e a forma como são olhados pelo resto da 
sociedade.  
Pais (2006),  fala-nos também numa so lidão depressiva como sendo  
aquela  que resulta de desencontros com os outros ou consigo próprio.  O autor 
faz referência a Hegel,  que a esta forma de so lidão denominava de alienação  
distanciamento de si e  também a Freud que a ident ificava como neurose 
mot ivada pela repressão de desejos e sent imentos,  levando o  indivíduo a 
sent ir-se outro que não o verdadeiro.   
Ainda na opinião de Pais (2006),  existe a  so lidão de enclausuramento  
e que resulta  da fa lta de comunicação, podendo ser or iginada pela falta  de 
respeito  pelo outro, no que o outro tem de diferente em rela ção aos demais.   
Para Pais (2006),  a so lidão é um estado inter ior de subject ividade,  
enquanto o estar só se refere a uma sit uação, o  iso lamento pode ser expressão  
de liberdade de cada um em quer estar só,  e nesse caso é vivido como opção e 
não sofr imento. Para este autor quem sente so lidão não é inevit avelmente 
quem está só,  mas sim quem não pode assumir uma autonomia de vida.  Para 
exist ir  o  sent imento de solidão há que haver a necessidade do outro.  
As pessoas idosas,  à medida que os anos avançam, têm tendência por  
um lado a diminuírem os seus contactos sociais e por outro a acumular  
acontecimentos de vida propícios para o sent imento de so lidão , pois se sit uam 
na recusa do presente e na fixação nas memórias do passado . 
É sobretudo na velhice que as pessoas s e vêem confrontadas com a 
morte do cônjuge, dos irmãos, amigos e alguns até dos próprios filhos.  
Segundo (Ussel,  J. ,  2001, pp. 107-120),  a morte do companheiro para 
qualquer pessoa é sent ida como um dos acontecimentos  mais t rágicos da vida,  
sendo vivida pelos idosos de uma forma ainda mais do lorosa,  po is descobrem 
que a relação amorosa de muitos anos chegou ao fim . Estas pessoas devido a 
sua idade avançada, dific ilmente irão vivenciar uma nova relação, perderam a 
pessoa com quem part ilhavam os seus segredos a s suas inquietações as suas 
int imidades.  Para este autor  os idosos viúvos,  por norma, sentem so lidão e 
desilusão com a vida.   
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Num estudo  com o object ivo de analisar o  significado da so lidão para 
os idosos (Pedrozo & Portela,  2003, pp. 172-182),  concluíram que a so lidão 
era sent ida de diferentes maneiras,  alguns idosos defrontavam a so lidão como 
momentos necessár ios para uma revisão da vida,  como momentos de reflexão  
para um reencontro pessoal,  mas para a maior ia dos idosos t inha significado 
de aflição emocional e relataram sent imentos de so fr imento, como angust ia e  
vazio,  estando na sua or igem perdas so fr idas ou consequências de vida.  
Segundo Sermant
13
 (1980) citado por (Neto & Barros,  2001) ,  a so lidão  
é um sent imento aflit ivo, que ocorre,  quando há uma discrepância entre o t ipo  
de relações socia is que temos e o t ipo de relações que desejamos ter .  
Per lman e Peplau
14
 (1982) cit ado em (Neto & Barros,  2001) ,  definiram 
a so lidão como o resultado de importantes defic iências nas relações sociais da 
pessoa só. 
A so lidão fo i definida por  (Neto F. ,  1989) ,  como uma insat isfação em 
relação ao relacionamento soc ial,  podendo este sent imento surgir quando 
estamos sozinhos mas também quando estamos acompanhados, po is representa 
mais a insat isfação com o número ou a qualidade dos contactos que uma 
pessoa tem do que com a  ausência de contactos.  Ou seja,  é uma desvantagem 
do ser em relação ao mundo, capaz de potenciar  ou desencadear  quadros de 
depressão, host ilidade, alcoo lismo, baixo auto conceito,  doenças 
psicossomát icas,  podendo mesmo, segundo as invest igações de (Durkhe im,  
1897) potencializar o  suicídio.   
O homem de acordo com (Vala & Monteiro,  2000, p.  523) ,  tem 
intr insecamente necessidades de viver em sociedade, e na ausência de redes 
sociais de suporte ver ificam-se desequilíbr ios que podem gerar d ifere ntes 
psicopatologias.  
No sent ido destes autores,  fo i o  estudo realizado por (Teixeira,  2010) ,  
cujos resultados demonstraram exist ir  uma correlação posit iva entre a solidão  
e a depressão e uma correlação negat iva entre a so lidão  e a qualidade de vida.  
                                                             
13 Sermant, V.(1980). Some Situational and Personality Correlates of Loneliness. In: Hartog, J.; Audey, J.; Chen, Y. (Eds.). 
The Anatomy of  Loneliness. New York: International Universities Press. 
14 Peplau, L.; Perlman, D. (1982). Loneliness: a sourcebook of current theory, research and therapy. New York: Wiley-
Interscience. 
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Segundo a teor ia de Maslow (1970)
15
,  c itado por (Hansenne, 2004),  o  
ser humano tem necessidade básicas,  sendo que estas estão dispostas numa 
hierarquia de importância .  Na sua opinião , sat isfe itas as necessidades básicas 
de sustentação para a vida e a necess idade de segurança, surge a necessidade 
de pertença e de amor e a necessidade de auto -est ima. As pr imeiras conduze m 
o individuo para relações afect ivas com outras pessoas e o  direccionam para a 
procura de um lugar no grupo, caso est as necessidades não sejam sat isfe itas ,  
podem surg ir  perturbações da personalidade. A segunda que se divide em duas 
categorias,  a auto -est ima que tem a ver  com a confiança, competências e 
liberdade, a independência e o  controlo e a auto -est ima que se relaciona co m 
a est ima dos outros em relação a nós próprios,  que nos é dado através do  
reconhecimento, a apreciação, o respeito , o prest íg io,  a importância e a  
dignidade. A sat isfação da necessidade de auto -est ima determina a força 
psico lógica,  as nossas capacid ades e o sent imento de ser út il e necessár io.  Por 
outro lado, a insat isfação destas necessidades conduzem o individuo a 
sent imentos de infer ior idade, de fraqueza e de desespero.  
A so lidão não causa só t ranstornos ao nível psico lógico, mas de 
acordo  com (Cacioppo & Patr ick, 2008) ,  a so lidão tem um impacto sobre a 
saúde comparável ao efe ito  da pressão  arteria l,  a falta de exercíc io,  a  
obesidade ou o tabagismo . Segundo estes autores,  a solidão provoca vár ias 
reacções fisio lógicas que acelera o envelhecimento, tem efeito  a nível do  
sistema imunit ár io ,  nas hormonas do st ress e nas funções cardiovasculares,  
podendo contr ibuir para uma morte precoce. Já o  estudo realizado por 
(Hawkley, Masi,  Berry,  & Cacioppo, 2006, pp. 152-164),  t inha demonstrado  
exist ir  uma associação entre a so lidão e o aumento da pressão arteria l 
sistó lica o que pode contr ibu ir  para o desenvo lvimento da doença 
cardiovascular.  
Também o estudo realizado por (Berkaman & Syme,  1979) ,  com uma 
amostra de 6928 adultos  e nove anos de seguimento, t inha demonstrado que 
pessoas que não t inham laços sociais e comunitár ios eram mais propensas a 
morrer durante o per íodo de follow-up  do que aqueles com contactos mais  
amplos  
                                                             
15 Maslow, A. (1970) Motivation and personality, Nova Iorque, Harper e Row 
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A so lidão também está associada ao desenvo lvimento de doenças 
neuro lógicas.  O estudo realizado por  (Wilson, et  al. ,  2007, pp. 234-240) ,  
concluiu que a so lidão está associada ao aumento de risco de demência de 
Alzheimer no final da vida,  embora,  não esteja relacionada com as suas 
causas pr incipa is.  O Estudo fo i realizado com a part icipação de 823 pessoas 
idosas,  sem sintomas de demência.  A so lidão fo i avaliada no acto da inscr ição  
e depo is anualmente.  Após  a morte foi realizado um exame ao cérebro.  
Durante o estudo 76 indivíduos desenvo lveram Demência de Alzheimer,  sendo  
que, o  r isco de DA quase duplicou nas pessoas com índice elevado de so lidão  
em comparação com os indivíduos que não estavam sós.  
Vár ios estudos sobre a so lidão têm examinado var iáveis sócio  
demográficas,  tais como a idade, o  sexo, estado civil,  nível de esco lar idade,  
condições económicas e os resultados obt idos mostraram que a so lidão é mais 
frequente nos grupos com baixa condição económica, menor e sco lar idade e 
que se ver ifica mais nos grupos etár ios dos ado lescentes e idosos,  entre 
aqueles que não têm um parceiro,  contactos sociais com a família,  amigos,  
viz inhos,  que vivem sozinhos ou em unidades residencia is.  Os estudos 
também apontam para uma ma ior incidência da so lidão no sexo masculino.  
É exemplo  de um desses estudos,  o  publicado por (Savikko, Routasalo,  
Tilvis,  Strandberg, & Pitkala,  2005, pp. 223 -233) cuja intenção fo i ava liar a  
prevalência e as causas d a so lidão.  O estudo fo i realizado na Finlândia,  co m 
uma amostra aleatór ia de 6,786 indivíduos,  inquer idos por quest ionár io  
postal,  com idade super ior a 75 anos.  Os dados revelaram que 39% da amostra 
so fr ia de so lidão, sendo que 5% so fr ia  de so lidão permane nte.  Os dados 
demonstraram que a so lidão era mais sent ida nos idosos do meio rural do que 
nos idosos das cidades.  O estudo  revelou também que os factores 
potencia lizadores da so lidão eram: idade avançada ou viver só ou em 
residencial,  viuvez, baixa esco lar idade e baixo rendimentos,  juntamente com 
precár ias condições de saúde, défice funcional,  baixa visão e perda de 
audição. Os autores concluíram que a so lidão parece der ivar de mudanças na 
vida da sociedade, bem como por eventos de vida e dificuldades natur ais 
originár ias do envelhecimento.  
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A so lidão  na velhice é muit as vezes motivada, segundo relatos dos 
idosos,  por um abandono dos familiares,  fenómeno este que aumentou , 
pr incipalmente nos últ imos anos,  devido a factores  socioeconómicos e 
ideo lógicos.  
Para compreender a so lidão e os seus efeitos é necessár io  
apreendermos as suas causas.  Pelos estudos já realizados se constata que, não  
se ver ificando uma t ipo logia determinada, para as causas da so lidão, esta 
contr ibui para o aumento de acidentes de natureza p atológica,  fazendo com 
que estes a agudizem mais.   
 
1.5. Causas do isolamento social nos idosos  
 
Pensei o quanto desconfortável é ser trancado do lado de fora; e 
pensei o quanto é pior,  talvez,  ser trancado no lado de dentro.  
        
Virginia Wolf  
 
Pretendemos debruçar-nos sobre alguns factores da sociedade 
contemporânea que influenciam o iso lamento e potencializam a so lidão na 
população idosa.  
A part ir  do século XVIII,  sobretudo com a industr ialização dá -se o  
êxodo dos t rabalhadores rurais para as cidades.  Surgiram aí modificações a 
níve l da est rutura familiar,  que vieram comprometer o  apoio da família aos 
idosos.  Da família  alargada necessár ia para o t rabalho nas terras passou -se 
para famílias mais reduz idas.  Mais tarde,  no séc.  XX, novos factores vieram a  
influenciar a est rutura familiar no mundo ocidental,  sendo um deles a 
ut ilização dos ant iconcepcionais,  que possibilitou o controlo da natalidade,  
garant indo a tendência para a redução da demografia e o  envelhecimento do 
agregado familiar .  Nos tempos que correm, um agregado familiar pode ter o  
encargo de cuidar de quatro idosos,  o  que em famílias mais numerosas,  mais 
dificilmente acontecer ia.   
Outro factor que contribuiu para a alteração das famílias fo i a  
emancipação da mulher e  a sua entrada para o mundo  do t rabalho,  
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contr ibuindo para a falt a de d isponibilidade para a reprodução e sobretudo 
para o papel de cuidadora dos idosos.   
Para a alteração da família também contribuem as novas formas de 
vivência,  causa das mudanças ideo lógicas.  Presentemente são fre quentes e 
aceit es como naturais,  nascimentos fora do casamento, relações homossexuais 
ou famílias monoparentais por opção. Outro fenómeno dos dias de ho je,  
sobretudo nas grandes cidades,  é  a  opção pelo  celibato,  o  que leva a muitas 
destas pessoas a at ingirem a últ ima fase da vida sós.  
Para além das alterações familiares refer idas,  outros factores 
influenciam a forma de viver das famílias.  As famílias são obr igadas a 
adquir irem habit ações mais pequenas,  po r questões económicas e localizadas 
nos meios urbanos, por se situarem mais perto dos locais de t rabalho.  
O t ipo de habitação  das grandes cidades,  normalmente do t ipo vert ical,  
por um lado, condiciona os contactos sociais,  por outro lado , nestas pequenas 
habitações,  apenas existe lugar para os elementos da família  nuclear,  ficando  
excluídos os mais idosos,  que ficam sós nas suas própr ias habitações ou são  
inst itucionalizados.  
Segundo (Wirth,  1938) ,  nos espaços urbanos as pessoas estão perto 
uma das outras,  mas não se conhecem, os  contactos sociais são muito fracos,  
devido ao ritmo de vida.  Os laços sociais são ténues.  As sociedades urbanas 
são apontadas como responsáveis pela exclusão dos indivíduos do meio socia l 
pressionando-os para o individualismo . Embora exista uma mobilidade  
facilitada e se viva ho je em dia na era da globalização estes factores 
contr ibuem para que muitas pessoas vivam sós,  pr incipalmente nas grandes 
cidades.  
Outro factor que influencia o iso lamento e potencializa a so lidão é o 
facto que nas cidades muitas hab itações ant igas têm difíceis condições de 
acesso, pelo que muitos idosos encontram-se iso lados nas própr ias habitações.  
O iso lamento Social também é sent ido nos meios rurais,  embora aí,  
existam mais redes de sociabilidade, tanto a nível familiar ,  como de 
viz inhança. No entanto,  derivado ao iso lamento geográfico, algumas 
habitações estão iso ladas,  com difíceis acessos,  falt a de meios de t ransporte e 
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de comunicação. Algumas populações são const ituídas apenas por pessoas 
idosas,  na sequência da emigração, dos seus elementos mais novos.  
Decerto que o sent imento da solidão será no futuro ainda mais 
influenciado  pelo fenómeno da emigração , tanto  nas cidades como no meio  
rural.  
Devido a actual conjuntura po lít ica,  económica e social muitos dos 
jovens portugueses são obr igados a emigrar ,  deixando os mais velhos para 
t rás.  De acordo com os dados divulgados pela Organização para a Cooperaç ão 
e Desenvo lvimento Económico, citados pelo  (Observatório da emigração, 
2012),  mais de 70 mil portugueses estão a emigrar por ano, sendo que, a  
maior ia são jovens com menos de 29 anos.   
Por outro lado, a sociedade está vazia de valores,  o  sucesso impõe -se a 
qualquer preço, não há tempo para o própr io indivíduo, quanto mais para o  
outro.  Segundo (Lipovetsky,  1983,  pp. 43-46) vivemos na era do vazio,  do  
deserto,  o  homem fr io at ravessa só o deserto,  carregando -se a si própr io sem 
qualquer apo io t ranscendente,  caracter izado pela sua vulnerabilidade. O 
indivíduo obcecado apenas por si mesmo, sem força exter ior é um homem 
desarmado. A so lidão torna-se um facto,  pois com abandono dos valores é a  
relação com o outro que não resiste  ao processo da indiferença. O 
relacionamento apaga-se sem razão, num deserto de autonomia e de 
neutralidade. O ser humano contemporâneo pede para ficar só,  para se manter  
no seu espaço. Dest ituído, contudo, da sua rede de origem e sem suporte 
social fica cada vez mais só,  sendo- lhe difícil de  suportar  esta condição . Para 
este autor vive-se uma dualidade entre o desejo e a dor de ser -se só.  
Hoje em dia,  a inst ituição da família é muitas das vezes cr it icada, por  
não cuidar dos seus elementos mais velhos,  abandonando -os em lares,  ou 
deixando sozinhos a viver,  iso lados e entregues a so lidão, No entanto, 
existem causas que nem sempre são sinónimo de abandono, de não quer saber  
dos idosos,  mas sim que, por vár ios motivos,  não lhes é possível prestar o  
apo io que eles necessit am (Leal,  2010) ,  pois para cuidar dos idosos é 
necessár io que haja tempo, recursos económicos e pessoais disponíveis.  
De acordo com (Figueiredo, 2009)  a família mudou na sua 
const ituição, pelo aumento da mobilidade geográfica e da inclusão da mulher  
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no mercado de t rabalho. Vivemos uma real idade diferente,  em relação a qua l 
temos que nos adaptar ,  como seja,  o  aumento da esperança de vida ,  mas 
também com o aumento  de algumas doenças crónicas que em alguns casos 
leva a dependência dos idosos ,   
Na opinião de Daniela Figueiredo  (2009) embora haja a ide ia 
generalizada que a família  se tem demit ido dos cuidados aos seus idosos,  na 
verdade é a família ,  segundo a invest igação, que assume os pr inc ipais  
cuidados aos idosos,  levando esta tarefa muit as vezes até à  exaustão, recaindo  
essa tarefa pr inc ipalmente sobre o sexo feminino, tarefa que implica enfrentar  
grandes desafios,  uma vez que a família  tem que se adaptar ao duplo papel da 
mulher e na maior ia dos casos só em ú lt imo recurso se demite dos cuidados 
aos idosos.   
Os problemas da so lidão não têm apenas causas sociais como as que 
antes foram citadas.  Um outro factor que pode desencadear o iso lamento e a 
so lidão na população idosa é a fa lta de autonomia mot ivada por problemas 
fís icos (Quaresma, Fernandes,  Calado, & Pereira,  2 004),  a  doença a 
dificuldade de mobilidade a necessidade do outro são factores geradores de 
so lidão.   
A exclusão social e a pobreza de muitos idosos,  devido às magras 
reformas que recebem, também são factores que potencializam a so lidão. A 
maior ia dos idosos no nosso país,  recebe reformas que não chegam nem para 
pagar as despesas com a alimentação e medicamentos,  a maior partes não  
consegue ter pequenos prazeres,  acesso a eventos culturais,  como seja,  idas ao  
teatro ou ao cinema, ou, até mesmo vis it ar fam iliares ou amigos,  levando a 
uma contracção das redes sociais.  
O estudo realizado por (Freitas,  2011)  com 300 part icipantes idosos 
em Braga, com idades compreendidas entre 65 e 93, demonstrou exist ir  
correspondências s ignificat ivas entre a rede social e a  so lidão percepcionada,  
ou seja,  quanto maior é  a re de social,  menor é a percepção de so lidão.  
Podemos, po is,  considerar que a alteração da est rutura social e familiar,  e  as 
causas socioeconómicas são factores preditores do iso la mento dos idosos.   
Constata-se que o iso lamento e a so lidão nos idosos conduzem ainda a 
uma perda da afect ividade. A um sent imento de vazio exper imentado pelos 
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idosos que se vem a braços com o enfraquecimento dos laços afect ivos  como 
se verá a seguir .  
1.6. Definição de Afectividade  
A afect ividade representa o conjunto de estados e emoções do ânimo  
que o indivíduo vive de forma pessoal e  subject iva,  que t ranscendem a sua 
personalidade e comportamento ,  especialmente na sua capacidade de 
comunicação, e que, de  forma geral se dist r ibuem entre do is pó los opostos e 
ext remos (Santos,  Pérez,  & Bulbena, 2000) . 
Part ilhando da mesma opinião (Crespo, 2002),  descreve a afect ividade 
como sendo um conjunto de exper iências que definem e delimitam  a vida 
emocional do indivíduo, const ituída por emoções,  sent imentos e desejos que 
podem emergir em duas dimensões independentes e dominantes,  denominadas 
afecto posit ivo e afecto negat ivo.  
Segundo Watson, Clark & Tellegan (citados em Watson, Clark & 
Tellegan, 1988),  o  afecto posit ivo reflecte o modo como a pessoa se sente 
entusiasmada, act iva e alerta.  Os mesmos autores (1985) caracter izaram um 
elevado afecto posit ivo como um estado de intensa energia,  total concentração  
e grande empenhamento, que se desig na por bem-estar subject ivo. Um baixo  
afecto posit ivo por sent imentos de t risteza e letargia.  O afecto negat ivo é 
caracter izado como uma dimensão geral de mal -estar subject ivo e baixo  
empenhamento que prevê uma var iedade de estados de humor, nomeadamente:  
raiva,  desprezo, desgosto,  culpa,  medo  e nervosismo. Pelo contrár io,  um 
baixo afecto negat ivo t raduz-se por um estado de calma e serenidade.   
Ao reflect ir  sobre a afect ividade é necessár io pensar sobre as 
emoções.  Estas são resposta do organismo a aconteci mentos,  ou seja,  são  
como descargas do organismo em momentos de adaptação. De acordo com  
(Damásio,  2003, pp. 43-156),  a maio r parte das emoções podem ser  
observadas,  já que elas se manifestam no corpo, segundo o autor,  as emoções 
antecedem os sent imentos,  que são pr ivados,  vo ltados para o inter ior do  
indivíduo, exist indo t rês categorias de emoções: as emoções de fundo, as 
emoções pr imár ias e as emoções sociais.  As emoções de fundo, as mais 
difíceis de observar,  podem ser reveladas at ravés da velocidade de 
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movimentos ou no tom da voz e em expressões facia is.  Classificadas como 
emoções pr imár ias,  surgem o medo, a zanga, o  nojo,  a surpresa,  a t r isteza e a  
felic idade, são as mais fáceis de definir  e são ident ificadas por ser es humano s 
em diferentes culturas.  Definidas como emoções sociais estão a simpat ia,  a  
compaixão, o  embaraço, a vergonha, a culpa,  o  orgulho, o  ciúme, a inve ja,  a  
grat idão, a admiração, o espanto, a indignação e o desprezo.  
Na opinião de Damásio (2003),  os  sent imentos são percepções do  
estado do corpo num processo complexo, são ínt imos do indivíduo, e 
desenvo lvem-se no cérebro, onde as percepções da forma de pensar sobre as 
emoções que se está a sent ir também part icipam. Para este autor,  os 
sent imentos de fundo, aqueles que resultam das emoções de fundo, são os que 
nos ajudam a definir o  nosso estado mental e dão cor a nossa vida,  sendo os 
seguintes: a energia,  a fadiga, excit ação , o bem-estar,  tensão, relaxação, o 
entusiasmo, letargia; instabilidade, equilí br io,  harmonia e discórdia.  Sendo a 
afect ividade const ituída por emoções,  desejos e sent imentos,  e estes últ imo s 
reveladores do estado de vida dentro do organismo (Damásio,  A.,  2008) .  
De acordo com (Kieco lt -Glaser,  McGuire,  Robbles,  & Glaser,  2002,  
pp. 83-107) as emoções negat ivas podem int ensificar uma sér ie de ameaças à 
saúde pr incipalmente na população idosa,  podem contr ibuir para agravar  
doenças cardiovasculares,  osteoporose,  art rites,  diabetes t ipo 2,  certos t ipos 
de cancro e doença de Alzheimer,  os autores sugerem que as re lações pessoais 
que diminuem as emoções negat ivas têm impacto posit ivo sobre o sistema 
imuno lógico.  
Os indivíduos so lit ár ios segundo o estudo realizado por (Check, P. ,  
Per lman, & Malamuth, 1985, pp. 243-252) manifestam mais host ilidade, um 
dos marcadores da escala da afect ividade negat iva.  
 Baseando-nos nestes pressupostos é importante estudar a relação da 
so lidão com a afect ividade e consequentemente com a s aúde nos idosos.  
1.7.  Conceito de Saúde  
A saúde é um bem precioso e todas as pessoas desejam ter saúde. No  
senso comum, o conceito de saúde é o de ausência de doença.  
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No entanto,  saúde é um conce ito que  também envo lve alguma 
subject ividade. Do ponto de vis ta de (Ribe iro J.  L.,  2005, pp. 85-90),  este 
conceito depende de vár ios factores,  tais como: o contexto histór ico e 
cultural,  social e  individual,  cient ífico e filo só fico em que é avaliada. Sendo 
que, de acordo com a (Organização Mundial da Saúde (O.M.S.),  1986) ,  saúde 
não é apenas ausência de doença. Para conseguir um bem -estar geral,  o  
indivíduo deve estar apto a ident ificar e realizar as suas aspirações,  sat isfazer  
as suas necessidade e,  por outro lado, modificar e  lidar  com o meio  que o  
envo lve.  Segundo esta organização para além das caracter íst icas dos 
indivíduos e dos seus comportamentos,  o  ambiente social,  económico e fís ico  
são elementos fundamentais na determinação do estado de saúde,  ou seja,  as 
circunstânc ias em que um indivíduo vive influenciam a sua qualidade de vida 
e saúde.  
Na opinião de (Ribeiro,  2005) ,  a  saúde é um factor determinante par a 
o desenvo lvimento humano, desde da concepção até à morte e que influência 
todo o seu ciclo de vida.  Para este autor, a saúde é um recurso para a vida de 
todos os dias.  
De acordo com (Pául & Fonseca, 2005) ,  a  auto-avaliação da saúde que 
cada um faz do seu estado de saúde, corresponde a uma avaliação subject iva e 
complexa dos indicadores bio lógicos percepcionados. Sendo que, os est ímulo s 
exper ienciados por cada um são interpretados em função das expectat ivas 
individuais e sociais.  
A saúde é o estado de equilíbr io do organismo que resulta da 
adaptação constante da interacção deste com o meio que o envo lve. Ass im 
sendo, de acordo com este pressuposto,  (Pául & Fonseca, 2005, p.  38) ,  
teorizam que o processo de envelhecimento requer uma adaptação baseada na 
compensação das perdas recorrendo a novas formas de pensar e a novas 
est ratégias de reso lução dos problemas,  que tem como base a exper iência 
individual de cada um, processo ao qual podemos chamar de resiliência.  
Pois de acordo com (Cyrulnik,  2003) ,  a resiliência é a arte de navegar  
nas tormentas da vida,  ou seja,  são as competências adquir idas ao longo da 
vida,  que o sujeito  ut iliza para ult rapassar  situações t raumát icas.   
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Esta capacidade é segundo CyrulniK, algo que se constrói ao longo da 
vida,  que nos liga,  sem cessar,  ao meio em que vivemos.  
Part ilhando o mesmo espír ito ,  para (Couvaneiro & Cabrera,  2009) ,  
todos os seres humanos usufruem, em condições normais,  de recursos internos 
para darem respostas às s ituações adversas da vida,  por mais difíceis que 
essas se apresentem.  Estes recursos,  segundo os autores,  são inerentes à 
condição de ser resiliente,  ou seja,  é  a capac idade de se adaptar às 
vic issitudes da vida,  de se t ransformar para responder aos fa ctos,  ao meio  
fís ico ou social,  de modo a se poder situar neles.  Estas competências têm a 
ver com o apego a vida,  à  necessidade de viver em harmonia c onsigo mesmo e 
com a sociedade.  
 A resiliência tem a ver com a aprendizagem de viver o  r isco e de o  
ult rapassar de forma mais ajustada e posit iva.  De acordo com (Couvaneiro & 
Cabrera,  2009) ,  a resiliência é afectada pela idade, so fre da influência do que 
o sujeito  viveu, do seu processo de desenvo lvimento, dos seus genes,  do  
género , das condições neurobio lógicas e do contexto em que se vive.  
Em suma, para uma boa adaptação ao envelhecimento, o  sujeito  deverá 
ser res iliente.  O idoso resiliente é aquele que desenvo lveu capacidades 
adaptat ivas que promovem o equilíbr io entre os ganhos e as perdas inerentes 
ao envelhecimento, que estão ligadas a aceitação da sua nova condição e aos 
valores e interesses apreendidos ao longo da vida.   No entanto,  a saúde 
fís ica e psíquica também está dependente dos apo ios que o idoso recebe ou 
não recebe, das condições em que vive e onde vive (Oliveira,  2010, pp. 91-92).
 A promoção do envelhecimento saudável tem como uma das suas 
pr incipais vertentes a prevenção do iso lamento social e da so lidão das pessoas 
idosas,  sendo  que a qualidade de vida,  o  bem-estar,  a manutenção das 
qualidades mentais estão directamente relacionadas com a act ividade social,  o  
convívio e o sent ir út il a sociedade.  
De acordo com (Fernandes,  L.,  2012) ,  Presidente da  Associação  
Portuguesa de Gerontops iquiatr ia  (APG), a saúde mental do idoso, depende 
essenc ialmente da saúde, das condições socioeconómicas,  da part icipação na 
sociedade, da existência ou não de redes de contactos e com o sent imento de 
so lidão.  
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 Na opinião de Fernandes (2012),  é necessár io diagnost icar  
prematuramente estas situações,  uma vez, que em Portugal o  suicídio em est á 
a aumentar,  sendo que, um quarto das pessoas que põem termo a vida têm 
mais de 60 anos.  
1.8.  Algumas directrizes existentes no combate a s olidão  
No contexto  actual,  existem vár ias directr izes jur ídicas int ernaciona is 
e nacionais que promovem a autonomia e a independência e ajudam a  garant ir  
a so lidar iedade inter -geracional evit ando contextos de solidão na populaçã o  
idosa.   
A nível nacional a  const ituição portuguesa (Co imbra, 2007) ,  no seu 
Art igo 72,º  declara que “as pessoas idosas têm direito  à segurança económica 
e a condições de habit ação e convívio familiar  e comunit ár io que respeit em a 
sua autonomia pessoal,  e evitem e superem o iso lamento ou marginalização  
social.  
A nível int ernacional,  os pr inc ípios das Nações Unidas a favor das 
pessoas idosas aprovados pela Assembleia Geral de 1991 defendem que as 
pessoas idosas devem usufruir dos cuidados e da prote cção da família e da 
comunidade (Nações Unidas,  1992) .  
Porém, a sociedade so freu alterações,  devido a baixa taxa de 
natalidade, a part icipação da mulher no mercado de t rabalho, a globalização e 
emigração , conforme antes se refere.  Nesse sent ido é necessár io cr iar  
est ratégias para responder adequadamente ao crescimento da população idosa  
(Pinto,  et  al. ,  2009) .  De acordo com estes autores,  a habilidade está na 
so lidar iedade entre os pobres e os r icos,  entre o secto r privado e o público,  
mas sobretudo, entre os jovens e os idosos,  ou seja deverá exist ir  
so lidar iedade inter -geracional.    
Também neste sent ido, a 14 de Setembro de 2011, o  Par lamento 
Europeu e a comissão Europeia declara ram, at ravés da Decisão nº  
940/2001/EU, o ano de 2012, como o Ano Europeu do Envelhecimento At ivo  
e da Solidar iedade entre as gerações (AEEASG).  
No âmbito do Ano Europeu do envelhecimento at ivo e da 
Solidar iedade, vár ias act ividades e iniciat ivas foram desenvo lvidas,  no  
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sent ido de sensibil izar e informar a sociedade para o desafio do  
envelhecimento demográfico e a necessidade de assumir  os compromissos da í 
resultantes,  tendo como base os seguint es valores: A so lidar iedade, a  
Cooperação intra e inter gerações,  a coesão social no combate à po breza e à  
exclusão social.  
O AEEASG teve como object ivo sensibilizar a  sociedade para o va lo r  
do contributo das pessoas idosas e promover uma at itude posit iva com os 
mais velhos.  
No combate a so lidão nos idosos,  as act ividades do AEEASG,  
alertaram a sociedade para a necess idade de medidas concretas que actuem no  
sent ido de prevenir e diminu ir  a pobreza, a so lidão, o  esquecimento e a 
vio lência.  
A t ítulo de exemplo da co laboração entre gerações é de refer ir  o  caso  
dos planos de co -habitação entre idosos e jovens universitár ios,  em que os 
jovens em troca de acomodação o ferecem companhia aos idosos e 
comprometem-se a ficar em casa à no ite.  Estes planos contr ibuem para o  
combate à so lidão nos idosos e ajudam monetar iamente os jovens (Pinto,  et  
al. ,  2009).  
Acrescenta-se que estas medidas de co -habitação já se encontram 
implementadas em cerca de 27 cidades em Espanha e nalgumas cidades de 
Portugal,  como Porto e Coimbra.  
Apesar de exist irem alguns direitos consagrados na legis lação  
defendendo a condição dos idosos nem todos são cumpridos nem respeit ados,  
parecendo haver alguma falta de vontade polít ica,  na afectação dos recursos 
do estado , para concret izar o  que a lei de um modo geral já  prevê, muitos 
idosos e seus familiares não os conhec em, por esse mot ivo muitos deles não  
são exig idos,  mas de acordo com o art igo 13º da Const ituição Portuguesa,  
“Todos os cidadãos têm a mesma dignidade social e são iguais perante a lei”.  
Talvez seja necessár ia mais divulgação dos direitos já implementados 
e que haja mais sensibilidade para uma sociedade mais justa,  dignificando os 
idosos de ho je e assegurando a dignificação dos idosos do amanhã.  
No entanto,  é de salientar que apesar de tudo, muito já é feito  e muito  
tem evo luído o apoio aos idosos no nosso país,  Portugal está certamente à 
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frente de muitos países nesta área,  tanto a níve l do quadro jur ídico como ao 
níve l do que na prát ica se faz.  
1.9.  Objectivos  
A literatura revista mostra exist ir  uma forte ligação entre a so lidão e a 
saúde, especialmente ao nível da saúde mental.  
Para darmos seguimento ao nosso estudo que consist iu em saber  a  
influência da so lidão nos afectos e saúde marcamos os seguint es object ivos:  
 
1 –  Ident ificar  a influência da so lidão na afect ividade posit iva e  
negat iva;  
2 –  Ver ificar a influência da so lidão na saúde;  
3 –  Ident ificar a influência da so lidão e da afect ividade negat iva na 
saúde; 
4 –  Propor medidas de int ervenção junto da população idosa no  
sent ido de minimizar o  sent imento de so lidão e as suas consequências .  
1.10.  Hipóteses 
As hipóteses que serviram de or ientação neste estudo, formuladas a 
part ir  de estudos anter iores,  foram:  
a) Espera-se que a uma maior  so lidão corresponda um valor mais 
elevado de efect ividade negat iva ;  
b) Espera-se que quanto mais so lidão menor saúde.  
c) Espera-se que a so lidão e a afect ividade negat iva contr ibuam para 
menor saúde;  
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2.1. Participantes 
Fizeram parte deste estudo 148 suje itos,  sendo 64 (43,2%) Homens e 
84 (56,8%) Mulheres,  com idades compreendidas entre os 65 e 92 anos (M = 
73,21; DP = 7,720),  dos quais (90%; N = 135) não t rabalha.  
Os part icipantes deste estudo eram maior itar iamente casados  (53,4% ; 
N = 79),  seguidos dos viúvos (36,5%; N= 54),  divorc iados (6,1%; N = 9) e  
so lteiros (4 %; N = 6).  
No que concerne ao local de domic ílio  da amostra,  a maior ia vive co m 
o cônjuge (50,7%; N = 75),  seguidos dos sujeitos que vivem sozinhos (21,6% ; 
N = 32),  numa inst ituição (14,9%; N = 22),  com familiares (10,8%; N = 16) e 
outros (1,4%; N = 2).  
Relat ivamente ao grau de esco lar idade,  a maior ia tem a 4ª c lasse 
(42,6%; N = 63),  seguidos dos su jeitos com o ensino secundár io  (18,9%; N = 
28),  de 16,2% (N= 24) com o ciclo preparatório,  de 10,8% (16) com ensino  
super ior,  7,4% (N= 11) que apenas sabem ler e escrever e por últ imo, apenas 
4,1% (N = 8) são analfabetos  (ver tabela 1). 
Fo i uma amostra não probabilíst ica,  recolhida  por conveniência,  co m 
dois cr itér ios de exclusão: ter mais de 65 anos e não apresentar défice 
cognit ivo.  
A amostra fo i reco lhida em três Inst ituições: Universidade da 3ª idade 
do Barreiro; Centro de Assistência à terceira idade de Co ina e Arredores e na 
Associação Casapiana de So lidar iedade, em Lisboa.  
Pela dimensão da amostra e por não ser uma amostra aleatória não se 
considera representat iva da população portuguesa.  
2.2. Modelo de Investigação  
A invest igação ut ilizada fo i uma abordagem transversal,  po is os 
part icipantes foram apenas avaliados uma única vez e o método a ut ilizado fo i  
o  correlacional,  para  analisar a relação entre  a var iável independente so lidão  
e as var iáveis dependentes afect ividade e saúde.  
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2.3. Instrumentos  
Para a realização desta invest igação foi elaborado um protocolo  
const ituído por um quest ionár io de var iáveis sociodemográficas,  a escalas da 
Positive Af fect and Negative Af fect Scales (PANAS), escala da so lidão da 
UCLA e o Quest ionár io de estado de saúde (SF-36v2) que a seguir se 
apresentam:  
2.4. Questionário de dados Sociodemográficos  
Este quest ionár io é const ituído por itens tais como: idade, género,  
estado civil,  grau de esco lar idade, profissão, local de domiciliação e co m 
quem vive.  
2.5. A Positive Affect and Negative Affect Scales (PANAS)  
A Posit ive Affect  and Negat ive Affect  Scales (PANAS); (Watson,  
Clark,  & Tellegen, 1988) ,  é uma medida const ituída por 20 itens,  cuja 
resposta é dada numa escala t ipo likert  de cinco pontos.  Tem como object ivo  
avaliar o  estado de ânimo e emoções,  dividindo -se em duas escalas: a esca la 
da afect ividade negat iva (AN) e a esca la da afect ividade posit iva (AP), cada 
uma com 10 it ens.  A escala da afect ividade posit iva é const ituída pelos 
seguintes termos marcadores dos afectos posit ivos: interessado, animado,  
forte,  entusiasmado, orgulhoso, desperto,  inspirado, determinado, atento e 
act ivo. A escala dos afectos negat ivos é composta pelos seguintes 
marcadores: aflito ,  perturbado, culpado, assustado, host il,  irr itável,  
envergonhado, nervoso, t rémulo e medroso. O valor  total de cada escala var ia 
entre 10 a 50, no sent ido em que a escala que apresenta valores mais  
próximos de 50 é que determina o t ipo de humor predominante.  
Relat ivamente às qua lidades psicométr icas da PANAS, os estudos 
realizados demonstraram valores de consistência int erna de alfa  Cronbach 
num intervalo de 0,86 a 0,90 para AP e um int ervalo de 0,84 a 0,87 para AN.  
Demonstraram também correlações baixas de –0,12  a  –0,23 entre as duas 
escalas.  O teste-reteste apresentou va lores de 0,68 para AP e de 0,71 p ara 
AN. Foram observadas ainda correlações posit ivas para a AN em comparação  
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com a Hopkins Symptom Check list  (HSCL), o  Beck Depression Inventory 
(BDI),  e a State-Trait  Anxiety Inventory State Anxiety Scale (A-STATE) e 
negat ivas para AP, nas mesmas comparações (Watson, Clark,  & Tellegen,  
1988).  
2.6. Escala da solidão (UCLA) 
A so lidão fo i ava liada pela escala da so lidão UCLA, versão  
portuguesa,  de autoria de Félix Neto. É uma escala composta por 18 it ens ,  as 
respostas são dadas nu ma escala de t ipo likert  de quatro pontos,  sendo que, 1  
corresponde a “nunca”, 2 “raramente”,  3 3 “algumas vezes” e 4 corresponde “a 
muit as vezes”.  Os it ens 1,  4,  5,  8,  9,  13,  14, 17, e,  18  são cotados de forma 
inversa.  A pontuação é obt ida at ravés da soma dos 18 it ens,  podendo os 
resultados var iar entre 18 e 72 pontos.  Valores mais elevados t raduzem 
so lidão, enquanto, que pontuações mais baixas reflectem ausência de so lidão.  
No estudo de validação e adaptação da escala da so lidão UCLA para a 
população portuguesa,  concluiu-se que a escala possui consistência int erna, já  
que para uma amostra de 286 suje itos,  fo i obt ido um coeficiente de alfa 
Cronbach de 0,87, o  que demonstra uma excelente fidelidade. A validade da 
escala fo i obt ida at ravés da correlação altame nte significat iva entre uma 
questão de auto -avaliação acerca da so lidão e a nota global obt ida para a 
so lidão  (Neto, Félix,  1989) .  
2.7. Questionário de avaliação de estados de saúde  (SF-36v2)  
O quest ionár io de avaliação de estado de saúde SF-36v2,  versão  
t raduzida e validada para a população portuguesa,  pelo  centro de Estudos de 
Invest igação em Saúde (1997).  
 Este quest ionár io tem como object ivo avaliar o  estado de saúde de 
populações e indivíduos com ou sem doença.  
Segundo o estudo realizado  (Severo, Santos,  Lopes,  & Barros,  2006) ,  
o  quest ionár io apresenta qualidades psicométricas,  sendo a validade int erna 
dada pelos valores de alfa de Cronbach de 0,82 e 0,87 respect ivamente para as 
dimensões fís ica e  mental.  
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O quest ionár io de estado de saúde (SF-36v2) contém 36 itens que se 
dist r ibuem por oito  dimensões: Funcionamento Físico ( itens 3a,  3b, 3c,  3d,  
3e,  3f,  3g, 3h, 3 i,  e 3j),  Desempenho Fís ico ( itens 4a,  4b, 4c,  e 4d),  Dor  
Corporal ( itens 7 e 8),  Saúde Geral (1,  11a, 11b, 11c, e  11d it ens),  Vit alidade 
( itens 9a,  9e,  9g, e  9i),  Funcionamento Social ( it ens 6 e 10),  Desempenho  
Emocional ( itens 5a,  5b, e 5c),  Saúde Mental ( itens 9b, 9c,  9d, 9f,  e 9h) e o  
item 2 de Transição de Saúde que não faz parte de  nenhuma das escalas e a  
resposta da pessoa a este item informa acerca da percepção que a pessoa tem 
acerca da mudança da sua saúde em comparação tendo como referênc ia o que 
acontecia há um ano atrás As o ito  dimensões,  por sua vez, associam -se em 
dois grandes componentes: Componente Físico (Funcionamento Físico,  
Desempenho Fís ico, Dor Corporal e Percepção Geral de Saúde) e Componente 
Mental (Vit alidade, Saúde Mental,  Funcionamento Socia l e Desempenho  
Emocional).  
Os itens e dimensões do SF-36 são cotados de forma para que à nota 
mais elevada corresponda uma melhor percepção do estado de saúde. A 
cotação dos itens do quest ionár io implica:  a) a recodificação dos itens 1,  6,  7 ,  
8,  9a,  9d, 9e,  9h, 11b, e  11d. (Ribeiro,  2005, pp.85 -91),  sendo a recodificação  
inversa nos itens 6,  9a,  9d, 9e,  9h, 11b, e 11d e inversão e recalibração nos 
itens 1,  7 e o  item 8 classificado tendo em conta a resposta no item 7 antes da 
sua recodificação de acordo com as seguintes tabelas.  
 
Classificação do item 8 –  se t iver respondido tanto ao item 7 como ao 
item 8.  
Respostas 
a esco lher  
Se o valor do 
item 8 for  
E o valor antes 
da codificação 
do item 7 for  
Valor fina l do 
item 8 
Abso lutamente nada  1 1 6 
Abso lutamente nada  1 De 2 a 6 5 
Pouco 2 De 1 a 6 4 
Moderadamente  3 De 1 a 6 3 
Bastante 4 De 1 a 6 2 
Imenso 5 De 1 a 6 1 
Fonte:  O impor tante é a  saúde (Ribeiro,  2005)  
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Classificação do item 8 –  se não t iver respondido ao item 7  
Respostas 
a esco lher  
Se o valor do item 
8 for 
Valor fina l do item 8  
Abso lutamente nada  1 6,0 
Pouco 2 4,75 
Moderadamente  3 3,5 
Bastante 4 2,25 
Imenso 5 1,0 
Fonte:  O impor tante é a  saúde (Ribeiro,  2005)  
As notas brutas de cada dimensão são obt idas somando os valores de 
cada it em depo is de t ransformados. Estes valores serão t ransformados em 
valores de zero a 100 através da seguinte fórmula:  
Nota t ransformada = [(nota bruta da dimensão-valor  mais baixo  
possível da dimensão)  /Var iação]  x 100.  
O valor encontrado pela fórmula,  numa escala de 0 a 100, corresponde 
a percentagem da total.  Sendo que a pontuações mais baixas c orresponde u m 
pior estado de saúde em relação a dimensão em análise. 
2.8. Procedimento 
Os protocolos de invest igação foram reco lhidos em três locais: 
Universidade da 3ª idade do Barreiro; Centro de Assistência à terceira idade 
de Co ina e Arredores e na Associação Casapiana de Solidar iedade, em Lisboa.  
O contacto com a Universidade da Terceira Idade do Barreiro fo i 
proporcionado por um aluno desta Inst ituição, o  Senhor José Marques,  que me 
apresentou a uma docente a qual se so licitou autorização para fazer a reco lha 
de dados no início da sua aula.  
No Centro de Assistência à terceira idade de Co ina  o contacto inic ia l 
fo i feito  presencialmente no Centro com uma entrevista com a Dra. Manuela,  
Assistente Social desta Inst ituição, que suger iu que a autorização fos se 
so licit ada por escr ito  à Direcção da Inst ituição.  De acordo com a sugestão, a  
autorização para a reco lha de dados,  fo i solic itado por escr ito  à D. Laur inda,  
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Directora do CATICA, conforme car ta em anexo, sendo a resposta 
comunicada por telefone pela Dra.  Manuela.  
Na Associação Casapiana de So lidar iedade em Lisboa, a autor ização  
fo i so licitada à Dra.  Jocelina da Conceição,  colega do curso de Gerontologia e  
Directora desta Inst ituição , que prontamente se disponibilizou para co laborar  
nesta invest igação.   
Antes do preenchimento de cada protoco lo todos os part icipantes 
foram informados do object ivo do estudo, do seu anonimato e da 
confidencialidade dos dados,  tal como também fo i comunicado aos 
part icipantes que possuíam liberdade para part icipar ou não e que podiam 
desist ir  em qualquer momento. Cada protocolo demorou em média 30 minutos 
a ser preenchido, tendo o processo de reco lha de dados decorrido entre 
Novembro de 2011 a Outubro de 2012.  
Os dados foram introduzidos,  t ratados e  analisados no programa 
estat íst ico SPSS (Stat ist ical Package for Social Science –  versão 20).   
2.9. Resultados  
Para testar a relação da so lidão com a afect ividade e a saúde recorreu -
se a uma análise correlacional com recurso ao coefic iente de Pearson para 
realçar as correlações mais s ignificat ivas.  Os result ados encontrados indicam 
correlações significat ivas posit ivas e negat ivas entre a so lidão e as duas 
dimensões da afect ividade assim como com as vár ias dimensões da escala da 
saúde.  
Para as correlações entre a so lidão e as dimensões  da afect ividade 
ver ificamos o seguinte: e m re lação à so lidão e a afect ividade posit iva exist e  
uma correlação significat iva mas negat iva (r(143) = -,515; p  = ,000),  
exist indo uma correlação também significat iva mas posit iva ( r(143) = ,463; p  
= ,000) entre a so lidão e a afect ividade negat iva.  
Quanto aos valores encontrados para a relação entre a so lidão e as 
dimensões da escala de saúde, Funcionamento Físico, Desempenho Físico,  
Dor Corporal,  Saúde Geral,  Vit alidade, Funcionamento Socia l,  Desempenho  
Emocional e Saúde Mental,  demonstram também correlações significat ivas de 
acordo com os seguintes valores:  
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Para o Funcionamento Físico o resultado encontrado é uma correlação  
negat iva de (r(146) = -,257; p  =,002),  para a dimensão Desempenho Físico o  
valor é também de sent ido negat ivo de (r(146) = -,323; p  = ,000) ; no que 
concerne a Dor Corporal regista -se de igual modo o sent ido negat ivo com um 
valor de ( r(146) = -,231; p  = ,005) ; para a Saúde Geral encontrámos um valo r  
também de sent ido negat ivo de  ( r(146) = -,316; p  = ,000) ; para a Vit alidade o 
valor apurado é uma correlação negat iva de (r(145) = - ,270; p  = ,001) ; tendo-
se obt ido um resultado também de sent ido negat ivo de ( r(145) = -,420; p  = 
,000) para o Funcionamento Social; sendo também de sent ido  negat ivo para o  
Desempenho Emocional ( r(146) = -,340; p  = ,000) e por últ imo para a Saúde 
Mental (r(146) = -,464; p  = ,000),  mantendo-se o mesmo sent ido negat ivo.  
Quanto à relação entre a so lidão e a percepção que a pessoa tem 
acerca da mudança da sua saúde , em comparação tendo como referênc ia o que 
acontecia há um ano atrás ,  encontrámos uma correlação significat iva mas 
posit iva de (r(145) =  ,164; p  = ,047).  
Os resultados também apresenta m correlações significat ivas e de 
sent ido posit ivo entre a afect ividade posit iva e as vár ias dimensões da escala 
de saúde.  
Em relação ao Funcionamento Físico o valor é de ( r(143) =  ,381; p  = 
,000),  para o Desempenho Fís ico o valor encontrado é de ( r(143) = ,438; p  = 
,000),  observando-se para a dimensão de Dor Corporal a seguinte corre lação  
(r(143) = ,312; p  = ,000),  em relação a Saúde Geral os valores ind icam uma 
correlação de (r(143) = ,327; p  = ,000),  fo i encontrado para a dimensão da 
Vitalidade a seguint e correlação ( r(142) = ,499; p  = ,000),  no concerne à 
dimensão do funcionamento Social o  valor apurado é de ( r(142) = ,403; p  = 
,000),  podemos ver ificar uma correlação de ( r(143) = ,449; p  = ,000) para a 
dimensão de Desempenho Emocional e  finalmente para Saúde Mental o  valor  
é de (r(143) = ,495; p  = ,000).  
Quanto à relação da Afect ividade Posit iva com a percepção que a 
pessoa tem acerca da mudança da sua saúde, encontrámos uma correlação 
significat iva mas negat iva (r(142) = -,392; p  = ,000).   
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No que concerne à Afect ividade Negat iva e a relação com as 
dimensões da escala de saúde as cor relações encontradas são todas,  
significat ivas mas negat ivas dist r ibuindo -se da seguint e forma:  
Em relação ao Funcionamento Fís ico observa -se o valor de (r(143) = -
,522; p  = ,000),  quanto ao Desempenho Fís ico apurou -se o valor de  (r (143)  
= -,557; p  = ,000),  para a dimensão Dor Corporal o  valor encontrado é de 
(r(143) = -,464; p  = ,000),  em relação à Saúde Geral a correlação é de ( r(143)  
= -,593; p  = ,000),  para a dimensão Vitalidade encontrámos o valor de ( r(142)  
= -,586; p  = ,000),  quanto ao Funcionament o Social o  valor da correlação é de 
(r(142) = -,537; p  = ,000),  para a dimensão Desempenho Emociona l 
encontrámos o valor de (r(143) = -,596; p  = ,000) e fina lizando o valor que 
encontrámos para a  Saúde Mental é de (r(143) = -,673; p  =,000).  
No que respeita à relação  entre a afect ividade negat iva e a percepção  
que a pessoa tem acerca da mudança da sua saúde ,  em comparação tendo  
como referência o que acontecia há um ano atrás ,  encontrámos uma correlação  
significat iva mas posit iva de (r(142) = ,268; p  =,001) (  ver tabela 2) .  
Para responder à necessidade de aver iguar a importância da so lidão  
para a compreensão das var iações nas var iáveis da afect ividade e de saúde,  
foram cr iados grupos baseados nos valores de so lidão. Um grupo corresponde 
a baixos valores de so lidão (valores infer iores à med iana) e o  outro 
corresponde a valores elevados de so lidão  (valores acima da mediana).  
Para comparar estes grupos (baixa vs alt a so lidão),  foram efectuados 
testes de comparações de médias para as dimensões da afect ividade (posi t iva 
Vs. negat iva) e saúde (Funcionamento Físico, Desempenho Fís ico, Dor 
Corporal,  Saúde Geral,  Vitalidade, Funcionamento Social,  Desempenho  
Emocional e Saúde Menta l) com recurso ao teste t  para amostras 
independentes.  Os resultados ind icam a existência de  diferenças 
estat ist icamente significat ivas para as dimensões afect ividade posit iva [ t(143)  
= 5,148; p  = ,000],  afect ividade negat iva [ t(143) = -3,775; p  = ,000],  
desempenho fís ico [ t(146) = 2,864; p  = ,005],  saúde geral [ t(146) = 2,738; p  = 
,007],  vit alidade [ t(145) = 2,267; p  = ,025],  funcionamento social [ t(145) = 
3,871; p  = ,000],  desempenho emocional [ t(146) = 3,704; p  = ,000] e saúde 
mental [ t(146) = 4,140; p  = ,000].  No caso da dimensão afect ividade negat iva,  
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as diferenças estat ist icamente significat ivas apontam no sent ido dos suje itos 
com valores de so lidão super iores à mediana (M = 20,33; DP = 8,03)  
apresentarem valores mais elevados que aqueles que têm valores de so lidão  
infer iores à mediana (M = 16,15; DP = 4,99).  Em todos as restantes 
comparações onde foram ident ificadas diferenças estat ist icamente 
significat ivas,  o  grupo com valores de so lidão infer iores à mediana,  
apresentaram valores mais elevados (ver tabela 3).   
2.10. Discussão dos resultados  
Foi object ivo desta invest igação ver ificar se exis tem diferenças 
significat ivas entre os indivíduos idosos com índ ices elevados de so lidão e os 
indivíduos com baixos índices so lidão e a avaliação que os sujeitos fazem de 
si própr ios concretamente no  que concerne aos seus afectos e saúde.  
Numa pr imeira aná lise para compreender  a relação entre a solidão e 
afect ividade e a saúde recorreu-se ao estudo das correlações exist entes entre 
estas var iáveis.  
Os dados indicam a existência de uma associação  negat iva entre a 
so lidão e a afect ividade posit iva,  ind icando que à medida que a so lidão  
aumenta a afect ividade posit iva diminui.  
Em relação à so lidão e afect ividade negat iva os result ados encontrados 
indicam que à med ida que a so lidão aumenta a afect ividade negat iva também 
se desenvo lve no mesmo sent ido . Estes resultados estão consistentes com o  
estudo de Check, Per lman & Malamuth, (1985),  que concluiu que indivíduos 
so litár ios apresentam mais host ilidade, um sent imento caracter ist ico da 
afect ividade negat iva.  
Quanto aos resultados encontrados para a relação entre a s olidão e as 
dimensões da escala de saúde, Funcionamento Físico, Desempenho Físico,  
Dor Corporal,  Saúde Geral,  Vit alidade, Funcionamento Socia l,  Desempenho  
Emocional e Saúde Mental,  os resultados demonstram também que à medida 
que a so lidão aumenta a ava liação que os sujeitos fazem da sua saúde é 
relatada de forma inversa,  estes result ados corroboram o estudo feito  por  
Teixeira (2010) ,  cujos result ados demonstraram exist ir  correlação posit iva 
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entre a so lidão e a depressão e correlação negat iva entre a so lidã o e a 
qualidade de vida.  
Da análise dos resultados obt idos,  ver ificou -se exist ir  uma associação  
no mesmo sent ido entre a afect ividade posit iva e a saúde e uma associação de 
sent ido contrár io entre a afect ividade negat iva e a saúde , resultados que vão  
no sent ido da opinião de Kieco lt -Glaser,  McGuire,  Robbles,  & Glaser,  (2002)  
de que as emoções negat ivas podem int ensificar uma sér ie de ameaças à saúde 
pr incipalmente na população idosa,  pelo  que se poderá confirmar a hipótese,  
de que a so lidão e a afect ividade  negat iva contr ibuem para  uma menor saúde.  
É de realçar  que o valor da correlação entre a so lidão e o relato da 
saúde mental é bastante significat ivo, constat ando-se que estas var iáve is 
estão inversamente relacionadas,  ou seja,  quando a so lidão aumenta a saúde 
mental diminui.  Estes dados estão de acordo com a opinião de Vala & 
Monteiro  (2000),  que defendem que os sujeitos têm necessidade de viver em 
sociedade, que na ausência de redes sociais de suporte ver ificam-se 
desequilíbr ios que podem gerar  diferentes psicopatologias,  estando também 
de acordo , com os estudos de Durkheim (1897),  que concluíram que a so lidão  
poderá potencializar o  suicídio.  
Neste estudo fo i esperado que a uma maior solidão correspondesse um 
valor mais elevado de efect ividade negat iva e c omo segunda hipótese que os 
indivíduos com mais so lidão relatassem menor saúde . Constatou-se at ravés 
dos result ados obt idos que o grupo dos indivíduos com índice mais baixo de 
so lidão relataram mais Afect ividade Posit iva,  menos Afect ividade Negat iva e 
descreveram um melhor estado geral de saúde, concretamente no Desempenho  
Fís ico, Saúde Geral,  Vitalidade, Funcionamento Social,  Desempenho  
Emocional e Saúde Mental,  comparat ivamente com o grupo com so lidão mais 
elevada, que relataram mais afect ividade negat iva  e relatarem pior saúde.  
No que concerne à saúde os result ados obt idos vão no sent ido de 
vár ios estudos (Berkaman & Syme, 1979; Hawkley, Masi,  Berry,  & Cacioppo,  
2006; Wilson, et  al. ,  2007; Cacioppo & Patrick, 2008)  que concluíram exist ir  
uma associação negat iva entre a so lidão e a saúde.  
Assim,  da análise dos resultados obt idos,  confirmaram-se as hipóteses  
inic ialmente co locadas  
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Na hipótese 1,  que se esperava que a uma maior so lidão  
correspondesse um valor mais elevado de efect ividade negat iva ,  os dados 
indicaram exist ir  uma influência negat iva da so lidão na afect ividade, uma vez 
que demonstraram que a so lidão aumenta a afect ividade negat iva e diminui a  
afect ividade posit iva.  
Na hipótese 2,  que se esperava que quanto mais so lidão menor saúde  
os result ados confirmaram esta hipótese,  po is indicaram exist ir  correlações 
negat iva significat ivas entre a so lidão e as vár ias escalas da saúde . O mesmo 
fo i ver ificado entre a comparação dos dois grupos.  O grupo dos indivíduos 
abaixo do valor da mediana para a so lidão,  indicou melhores pontuações nas 
vár ias escalas da saúde em relação aos elementos do grupo acima dos valores 
da mediana da so lidão.   
Na hipótese 3,  que se esperava que a so lidão e a afect ividade negat iva 
contr ibuíssem para menor saúde, também os result ados afirmaram esta 
hipótese,  po is ver ificou-se exist ir  correlações negat ivas significat ivas entre a 
afect ividade negat iva e as vár ias escalas da saúde. Os resultados 
demonstraram exist ir  uma relação entre a so lidão e afect ividade negat iva e 
que ambas var iáveis influenciam negat ivamente a saúde.  
2.11. Conclusão  
Atendendo à complexidade do sent imento de so lidão e sendo esta um 
problema psicossocial é necessár io conhecer melhor as suas causas e 
consequências tendo em vista a sua prevenção  o que procuramos realizar co m 
este estudo . 
O object ivo desta dissertação fo i avaliar  a influência da so lidão nos 
afectos e na saúde em geral.   
Quando a so lidão é motivada pelo iso lamento social,  podemo s 
adiantar,  que a intervenção deverá ser a múlt ip los níveis: económico, social,  
cultural e educacional.  Apenas actuando em simult âneo sobre a família e o  
indivíduo, se poderá procurar ident ificar  e reso lver causas de iso lamento e 
so lidão.  
Ao níve l cu ltural e educacional será necessár io alterar  as mentalidades 
em relação aos idosos e ao envelhecimento, tanto para aceitação dos idosos e 
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suas inquietudes,  mas também como uma preparação individual para o  
processo de envelhecimento.  
A níve l económico e social será necessár io promover mais acções de 
so lidar iedade e de cooperação intra e int er gerações,  proporcionando a coesão  
social no combate à pobreza e à  exclusão social que decerto contribuirá para 
atenuar o sent imento de solidão.  
A nível do foro psico lógico, e numa perspect iva de prevenção  
pr imár ia,  a forma de int ervenção será a de ensinar est ratégias que ajudem a 
prevenir o  so fr imento avassalador que é a so lidão, t rabalhando as 
expectat ivas dos indivíduos em relação as suas relações sociais e a realidade,  
pois quanto maior é a sua discrepância maior é o  sofr imento.  
Numa perspect iva de int ervenção secundár ia mais centrada no  
individuo, t rabalhar a aceit ação das perdas,  inerentes ao envelhec imento e aos 
acontecimentos de vida,  que levam muit as vezes a sent imentos de so lidão.  
Constatou-se pois que a so lidão contribui para um aumento da 
afect ividade negat iva e que a mesma pode ter efeitos  nefastos para a saúde ,  
contr ibuindo para as doenças crónicas debilitantes .  Os problemas de saúde 
que afectam os idosos,  afastam os ainda mais do  convívio social fazendo -os 
perder a autonomia tornando -os dependentes.  As consequências sócio  
económicas são gravosas pelo acréscimo de custos pessoais,  sociais e  
económicos desta s ituação. As famílias que por factores da conjuntura 
económica e social se vêm impedidos de prestar os cuidados que esta fase da 
vida requer,  encontram-se a braços com as dificuldades que decorrem da falt a  
de apo io social e  dos crescentes problemas de natureza económica. Os idosos 
ao percepcionarem que const ituem um “fardo” para as famílias acentuam 
sent imentos de negat ividade, iso lamento, d e sem sent ido. Diminuem a sua 
auto-est ima o que os leva a desejarem o fim ou mesmo em alguns casos,  a  
tentarem o suicídio.  Por seu lado, as famílias,  menos sensíve is ou  então  
impotentes para reso lverem esta s ituação aumentam os sent imentos de culpa .  
Acresce a este facto a circunstância de cada vez mais se assist ir  a  uma 
sociedade individualista em que os valo res da família têm vindo a sofrer  
alterações.  Em alguns casos mesmo, à quebra de compromisso. Resta,  em 
muitos casos,  a inst itucionalização que se não desejada ou defic itár ia ,  
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contr ibui para um maior iso lamento, perda de laços e agravamento do estado 
de saúde. O que se poder ia designar por “morte  lenta” ou “corredor da 
morte”.  
Apesar de,  no geral,  os resultados obt idos confirmarem a hipótese do  
estudo, foram encontradas algumas limit ações,  nomeadamente,  o  facto d e a 
amostra ter sido rest rita a t rês localidade e a t rês Inst ituições,  a dimensão da 
amostra dever ia ser mais ampla e recolhida em vár ios locais para poder  
englobar part icipantes de outros est ratos sociais.  
Outro factor que poderá ter influenciado os dados fo i o  facto de alguns 
quest ionár ios terem sido preenchidos com a ajuda da invest igadora,  pela 
complexidade dos conceitos,  o  que poderá ter influenciado algumas respostas  
devido ao fenómeno da dese jabilidade social.  
Tendo em consideração os resultados obt idos sugere-se que em 
estudos futuros se efectuem estudos longitudina is e co m amostras mais  
representat ivas.  
Em relação metodologia,  propõe-se como complemento da estat íst ica 
quant itat iva ut ilizada neste estudo,  também uma abordagem qualit at iva 
apo iada em histór ias de vida de idosos ,  para conhecermos  como lidam com a 
so lidão e qual a sua percepção da influência deste sent imento nos seus afectos 
e saúde.  
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    Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica da amostra 
   N  % 
Género      
 Masculino  64  43,2 
 Feminino  84  56,8 
Estado Civil      
 Solteiro  6  4 
 Casado  79  53,4 
 Divorciado/União de facto  9  6,1 
 Viúvo  54  36,5 
Domicilio      
 Instituição  22  14,9 
 Esposo/a  75  50,7 
 Filho/Irmãos/Outros familiares  16  10,8 
 Sozinho/a  32  21,6 
 Amigo/a  2  1,4 
Escolaridade      
 Analfabeto  8  4,1 
 Sabe ler e escrever  11  7,4 
 4ª Classe  63  42,6 
 Ciclo Preparatório  24  16,2 
 Ensino Secundário  28  18,9 
 Ensino Superior  16  10,8 
Trabalho      
 Não  135  91,2 
 Director, Licenciado, Militar 
alta patente 
 1  0,7 
 Chefe de secção, Subdirector, 
Perito 
 2  1,4 
 Ajud. Técnico, Caixeiro, Técn. 
Comercial 
 2  1,4 
 Operário Especializado, Polícia, 
Motorista 
 1  0,7 
 Operário não especializado, 
Jornaleiro 
 2  1,4 
 Domestica, Desempregado, 
Estudante 
 1  0,7 
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Tabela 2 - Correlações entre a sol idão e as dimensões da escala da afectividade e escala da saúde  
* p < ,05; ** p < ,01 
 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
(1) Solidão --- -,515** ,463** -,257** -,323** -,231** -,316** -,270** -,420** -,340** -,464** ,164* 
(2) Afetividade Positiva  --- -,409** ,381** ,438** ,312** ,327** ,499** ,403** ,449** ,495** -,392** 
(3) Afetividade negativa   --- -,522** -,557** -,464** -,593** -,586** -,537** -,596** -,673** ,268** 
(4) Funcionamento Físico    --- ,729** ,542** ,568** ,663** ,554** ,676** ,439** -,382** 
(5) Desempenho Físico     --- ,544** ,607** ,665** ,563** ,868** ,538** -,399** 
(6) Dor Corporal      --- ,583** ,591** ,527** ,546** ,417** -,378** 
(7) Saúde Geral       --- ,643** ,568** ,606** ,626** -,389** 
(8) Vitalidade        --- ,505** ,653** ,544** -,335** 
(9) Funcionamento Social         --- ,608** ,618** -,339** 
(10) Desempenho Emocional          --- ,571** -,378** 
(11) Saúde Mental           --- -,357** 
(12) Transição na Saúde            --- 
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Tabela 3  
Teste t de diferença de médias entre os grupos da va riável solidão para as 
dimensões da escala de Afectividade e Saúde  
 
 
 
Valores de solidão 
inferiores à 
mediana 
N = 74 
 
Valores de solidão 
superiores à mediana  
N = 74 
 
 M DP  M DP t  
Afectividade Positiva 31,7778 6,39591  26,2055 6,61009 5,158** 
Afectividade negativa 16,1507 4,98518  20,3333 8,02637 -3,775** 
Saúde: 
Funcionamento 
Físico 
23,2703 5,76075  21,5405 6,45997 1,719 
Saúde: Desempenho 
Físico 
14,8784 4,59289  12,6486 4,87496 2,864** 
Saúde: Dor Corporal 7,9000 2,57288  7,2014 2,32252 1,734 
Saúde: Saúde Geral 15,8081 3,56274  14,1189 3,93243 2,738** 
Saúde: Vitalidade 13,2703 3,44545  11,9726 3,49592 2,267* 
Saúde: 
Funcionamento Social 
8,5405 1,63178  7,3151 2,17228 3,871** 
Saúde: Desempenho 
Emocional 
12,0000 3,36379  9,8514 3,68515 3,704** 
Saúde: Saúde Mental 18,8919 4,05972  15,8649 4,80389 4,140** 
Saúde: Transição na 
Saúde 
3,1233 ,70603  3,2027 ,90629 -,592 
* p < ,05, ** p <
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Anexo1 – Carta de consentimento 
 D. Laurinda 
      Directora do CATICA – Centro de Assistência à 
      Terceira Idade de Coina e Arredores 
       
           Lisboa 10 de Julho de 2012 
      Exma. Senhora 
 
       
 Sou aluna da Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa e estou a trabalhar num 
projecto de investigação com o intuito de concluir o grau mestre, em Gerontologia Social e o tema escolhido 
para a investigação é, 
 “A INFLUÊNCIA DA SOLIDÃO NA AFECTIVIDADE E SAÚDE NA VELHICE” 
 Esta investigação visa correlacionar a influência da solidão na afectividade e na saúde na velhice. 
 Este projecto é supervisionado pela Professora Doutora Maria da Conceição Couvaneiro, docente na 
Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa. 
 Como se trata de um projecto quantitativo será necessário efectuar a recolha de uma amostra com a 
aplicação de três questionários de fácil compreensão e execução com o tempo de aplicação aproximadamente 
30 minutos. 
 Todas as informações obtidas são estritamente confidenciais e o seu resultado será codificado. 
 A participação é voluntária, pelo que o participante poderá interrompê-la a qualquer momento. 
 Dado ao exposto, solicito a V. Exa., autorização para que alguns dos utentes da Instituição participem 
neste estudo. 
 Antecipadamente grata pela atenção dispensada, apresento os melhores Cumprimentos 
 
Por favor, qualquer dúvida não hesite em contactar pelo telemóvel 966667653 ou email 
mcl.figueiredo@sapo.pt 
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Sexo: Feminino Masculino 
Idade:   anos 
Estado Civil: Solteiro 
 
Casado/União de Facto 
 
Divorciado 
Viúvo 
Grau de escolaridade: 
escolariedade    
Trabalha: Não Sim. Se sim qual a profissão:    
  
 
 
  
Dados Pessoais 
 
 
 
No âmbito da Unidade Curricular de Dissertação do Curso de Gerontologia Social da Universidade 
Lusófona, estamos a elaborar um estudo com o objectivo de avaliar a relação entre a solidão e a 
saúde. 
 
Todos os dados obtidos são anónimos e confidenciais. É livre de participar bem como de desistir em qualquer 
momento. 
Não existem respostas certas ou erradas, por isso escolha a resposta que melhor se adequar a si. 
Agradecemos desde já a sua colaboração. 
 
 
 
Analfabeto 
 
Sabe ler e escrever 
 
4ª Classe 
Ciclo Preparatório 
Secundário 
Ensino Superior 
 
 
Local de domiciliação: 
escolariedade    
 
Em casa 
 
Instituição 
 
 
 
 
 
Com quem vive:    
Anexo 2 – Protocolo 
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PANAS - D. Watson, L. A. Clark, & A. 
Tollegen, 1988 
 
Versão: A. Baptista, 1999 
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Escala de Solidão da UCLA 
(Neto, F. 1989b) 
 
Indique quantas vezes se sente da forma que é descrita em cada uma das seguintes  afirmações. 
Coloque um círculo à volta de um número para cada delas 
 
 
NUNCA RARAMENTE 
ALGUMAS 
VEZES 
MUITAS 
VEZES 
1. Sinto-me em sintonia com as 
pessoas que estão à minha 
volta.* 
1 2 3 4 
2. Sinto falta de camaradagem. 
1 2 3 4 
3. Não há ninguém a quem possa 
recorrer. 
1 2 3 4 
4. Sinto que faço parte de um grupo 
de amigos. * 
1 2 3 4 
5. Tenho muito em comum com as 
pessoas que me rodeiam.* 
1 2 3 4 
6. Já não sinto mais intimidade com 
ninguém 
1 2 3 4 
7. Os meus interesses e ideias não 
são partilhados por aqueles que 
me rodeiam. 
1 2 3 4 
8. Sou uma pessoa voltada para 
fora. * 
1 2 3 4 
9. Há pessoas a quem me sinto 
chegado. * 
1 2 3 4 
10. Sinto-me excluído. 
1 2 3 4 
11. Ninguém me conhece realmente 
bem 
1 2 3 4 
12. Sinto-me isolado dos outros 
1 2 3 4 
13. Consigo encontrar camaradagem 
quando quero.* 
1 2 3 4 
14. Há pessoas que me 
compreendem realmente. * 
1 2 3 4 
15. Sou infeliz por ser tão retraído 
1 2 3 4 
16. As pessoas estão à minha volta 
mas não estão comigo. 
1 2 3 4 
17. Há pessoas com quem consigo 
falar. * 
1 2 3 4 
18. Há pessoas a quem posso 
recorrer. * 
1 2 3 4 
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Questionário de estado de saúde (SF-36v2) 
INSTRUÇÕES: As questões que se seguem pedem-lhe opinião sobre a sua saúde, a forma 
como se sente e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais. 
Pedimos que leia com atenção cada pergunta e que responda o mais honestamente possível. 
Se não tiver a certeza sobre a resposta a dar, dê-nos a que achar mais apropriada e, se 
quiser, escreva um comentário a seguir à pergunta. 
Para as perguntas 1 e 2, por favor, coloque um círculo no número que melhor descreve 
a sua saúde. 
1. Em geral, diria que a sua saúde é: 
 
Ótima Muito boa Boa Razoável Fraca 
1 2 3 4 5 
 
2. Comparando com o que acontecia há um ano, como descreve o seu estado geral 
actual: 
 
Muito 
melhor 
Com algumas 
melhoras 
Aproximadamente 
igual 
Um pouco 
pior 
Muito pior 
1 2 3 4 5 
 
3. As perguntas que se seguem são sobre actividades que executa no seu dia a dia. 
Será que a sua saúde o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto? 
(Por favor, assinale com um círculo um número em cada linha) 
 
 Sim, 
muito 
limitado/a 
Sim, 
um pouco 
limitado/a 
Não, 
nada 
limitado/a 
a) Actividades violentas, tais como correr, levantar 
 pesos, participar em desportos extenuantes 
1 2 3 
b) Actividades moderadas, tais como deslocar 
uma mesa ou aspirar a casa 
1 2 3 
c) Levantar ou pegar nas compras de mercearia 1 2 3 
d) Subir vários lanços de escada 1 2 3 
e) Subir um lanço de escadas 1 2 3 
f) Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se 1 2 3 
g) Andar mais de 1 km 1 2 3 
h) Andar várias centenas de metros 1 2 3 
i) Andar uma centena de metros 1 2 3 
j) Tomar banho ou vestir-se sozinho/a 1 2 3 
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4. Durante as últimas quatro semanas teve, no seu trabalho ou actividades diárias, algum 
dos problemas apresentados a seguir como consequência do seu estado de saúde físico? 
Quanto tempo, nas últimas quatro 
semanas… 
Sempre 
A maior 
parte do 
tempo 
Algum 
tempo 
Pouco 
tempo 
Nunca 
a) Diminuiu o tempo gasto a trabalhar 
ou noutras actividades ………….. 
1 2 3 4 5 
b) Fez menos do que queria? ........... 1 2 3 4 5 
c) Sentiu-se limitado/a no tipo de 
trabalho ou outras actividades ………. 
1 2 3 4 5 
d) Teve dificuldade em executar o seu 
trabalho ou outras actividades (por 
exemplo, foi preciso mais esforço) …….. 
1 2 3 4 5 
 
5. Durante as últimas quatro semanas teve, com o seu trabalho ou com as suas 
actividades diárias, algum dos problemas apresentados a seguir devido a 
quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)? 
 
 
Quanto tempo, nas últimas quatro 
semanas… 
Sempre 
A maior 
parte do 
tempo 
Algum 
tempo 
Pouco 
tempo 
Nunca 
a) Diminuiu o tempo gasto a trabalhar 
ou noutras actividades 
1 2 3 4 5 
b) Fez menos do que queria? 1 2 3 4 5 
c) Executou o seu trabalho ou outras 
actividades menos cuidadosamente do 
que era costume 
1 2 3 4 5 
 
Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor, ponha um círculo no número que melhor 
descreve a sua saúde. 
6. Durante as últimas quatro semanas, em que medida é que a sua saúde física ou 
problemas emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a família, 
amigos, vizinhos ou outras pessoas? 
 
Absolutamente 
nada 
 
  Pouco 
 
Moderadamente 
 
   Bastante 
 
Imenso 
1  2 3   4 5 
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7. Durante as últimas quatro semanas teve dores? 
 
Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes 
1 2 3 4 5 6 
 
 
8. Durante as últimas quatro semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu 
trabalho normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)? 
 
Absolutamente 
nada 
Pouco Moderadamente Bastante Imenso 
1 2 3 4 5 
 
 
9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe 
correram as coisas nas últimas quatro semanas. 
 
Para cada pergunta, coloque, por favor, um círculo à volta do número que melhor 
descreve a forma como se sentiu. 
 
Certifique-se de que coloca um círculo em cada linha. 
 
Quanto tempo, nas últimas quatro 
semanas… 
Sempre 
A maior 
parte do 
tempo 
Algum 
tempo 
Pouco 
tempo 
Nunca 
a) Se sentiu cheio/a de vitalidade? 1 2 3 4 5 
b) Se sentiu muito nervoso/a? 1 2 3 4 5 
c) Se sentiu tão deprimido/a que nada 
o/a animava? 
1 2 3 4 5 
d) Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? 1 2 3 4 5 
e) Se sentiu com muita energia? 1 2 3 4 5 
f) Se sentiu deprimido/a? 1 2 3 4 5 
g) Se sentiu estafado/a? 1 2 3 4 5 
h) Se sentiu feliz? 1 2 3 4 5 
i) Se sentiu cansado/a? 1 2 3 4 5 
 
 
 
 6 
Maria da Conceição Ribeiro Santos Leonardo Figueiredo 
A Influência da Solidão na Afectividade e Saúde na Velhice 
 
 
 
   
Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias – Faculdade de Ciências Sociais e Humanas  XII 
 
  
 
 
 
 
 
10. Durante as últimas quatro semanas, até que ponto é que a sua saúde física ou 
problemas emocionais limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou 
familiares próximos)? 
 
Sempre 
A maior parte 
do tempo 
Algum tempo Pouco tempo Nunca 
1 2 3 4 5 
 
 
11. Por favor, diga em que medida são verdadeiras ou falsas as seguintes afirmações. 
Ponha um círculo para cada linha. 
 
 
Absolutamente 
Verdade 
Verdade Não Falso 
Absolutamente 
falso 
a) Parece que adoeço mais 
facilmente do que os outros 
1 2 3 4 5 
b) Sou tão saudável como 
qualquer outra pessoa 
1 2 3 4 5 
c) Estou convencido/a de que 
a minha saúde vai piorar 
1 2 3 4 5 
d) A minha saúde é óptima 1 2 3 4 5 
 
MUITO OBRIGADO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data: ___________________ 
Código:_________________ 
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